
 
 

 

Allegato 1 - Modello di domanda 

AL DIRIGENTE DELL’IC4 di MODENA 

  

 

 
OGGETTO: INVITO A MANIFESTARE LA PROPRIA DISPONIBILITA’ A PROSEGUIRE CON IL PROGETTO 

“METODOLOGIE DIDATTICHE PBL” per Attività di Formazione 2^ annualità a.sc. 2019-2020.  

 

 

Il/La sottoscritto/a (cognome)_________________________ (nome) _______________________________ 

nato/a a _______________________(   ) il ____________  residente in___________________________(   ) 

CAP_____________Via ____________________________________ Tel./Cell _______________________ 

COD.FISCALE _________________________________ E-mail___________________________________ 

in servizio presso l’Istituto__________________________________________________________________ 

come docente di scuola  

□ Infanzia 

□ Primaria 

□ Secondaria 1° 

 

DICHIARA 

 

 disponibilità a partecipare alle azioni di cui all’Invito prot. N.  del 12/07/2019;  

 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

ivi indicate, 

DICHIARA: 

□Di essere disponibile per svolgere corsi di formazione nelle province di: (in ordine di preferenza)   

 

1. _________________________________________________ 

2. ________________________________________________ 

3. ________________________________________________         

4. ________________________________________________         

5. ________________________________________________         

6. ________________________________________________         

7. ________________________________________________         

8. ___________________________________________ 

9.  __________________________________________ 
 

□ Si allega Allegato 2 – Dichiarazione del Dirigente Scolastico  

OVVERO 

□ Si impegna a trasmettere l’Allegato 2 - Dichiarazione del Dirigente Scolastico entro il 6/09/2019.  

 

 

Luogo e data __________________________    Firma ______________________________  


