
 

Formazione Ambito n. 17 

CURRICOLO VERTICALE INFANZIA/1° BIENNIO SUPERIORE 

 
Prot.n……..     del….. ALLEGATO N. 1 
 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

 

Al Dirigente Scolastico  
del 1° Circolo Didattico “Rione Principe” 

 Qualiano (NA) 

 
 

La/il sottoscritta/o _________________________________________, nata/o il ____/____/_____ 

a ____________________________ Prov. (____)  e residente a ____________________________ 

Prov. (____) in via ________________________________________ n°________ Cap __________ 

CF______________________ tel. __________________ e-mail ____________________________ 

docente a T. I. di scuola 

 dell’Infanzia  Primaria  Secondaria 1° grado  Secondaria 2° grado 
 

CHIEDE DI ESSERE AMMESSA/O ALLA FREQUENZA 

del Corso di Formazione “PROGETTARE IL CURRICOLO VERTICALE  DALLA SCUOLA DELL’INFANZIA ALLA 
SCUOLA SECONDARIA SUPERIORE” 

  
a tal fine dichiara: 
 

o di impegnarsi alla frequenza assidua del corso; 
o di impegnarsi a rendicontare l’esperienza svolta, ai colleghi della propria Istituzione 

Scolastica; 
o di preferire la sede di corso: 

 

 1° Circolo Didattico di Qualiano  1° Circolo Didattico di Giugliano 

 

La/il sottoscritta/o ____________________________________ autorizza il trattamento dei dati 
personali, ai sensi della D. L.vo n. 196/2003. 
 
 

Data ____________________   Firma __________________________________ 


