
 

 

 

 

 

 

                                AL Dirigente Scolastico  

  dell'Istituto Statale "F. De Sanctis" Paternò 

 

_ sottoscritt_  __________________________________________________________ 

 

nat ____ a __________________________   il _______________________________ 
 

 

docente di ______________________________in servizio presso codesto Istituto, nel  

 

corrente anno scolastico, 

 
 

       CHIEDE 

 
di partecipare al seguente CORSO  
 
•  LINGUA INGLESE LIVELLO B1 
•  LINGUA FRANCESE LIVELLO B2 
•  LINGUA SPAGNOLA LIVELLO B1 
•  METODOLOGIA CLIL 

 
 
 

 

Data,     Firma ______________ 
 
 
 


