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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.I.S.S. GIOENI-TRABIA 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 
OGGETTO: Piano nazionale di ripresa e resilienza, Missione 4 – Istruzione e ricerca – Componente 1 – 
Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle università – Investimento 3.1 “Nuove 
competenze e nuovi linguaggi”, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU – “Azioni di potenziamento 
delle competenze STEM e multilinguistiche” (D.M. n. 65/2023) – Intervento B: Realizzazione di percorsi formativi 
di lingua e di metodologia di durata annuale, finalizzati al potenziamento delle competenze linguistiche dei 
docenti in servizio e al miglioramento delle loro competenze metodologiche di insegnamento 
 

Titolo “STEM e multilinguismo: coordinate per una meta di successo” 

CUP  B74D23004410006 

CNP M4C1I3.1-2023-1143-P-36383 

 

Io sottoscritt__ __________________________________________________ docente in servizio presso 

codesta Istituzione Scolastico a tempo _______________________________ nella classe di concorso ________ 

 

CHIEDO 

di essere iscritto ai percorsi nell’ambito del progetto in oggetto (barrare con “X” le proprie scelte): 

Corso Durata Partecipanti Adesione 

PERCORSI DI LINGUA 20 ore 
Min 5  

Max 10 
 

PERCORSO DI METODOLOGIA CLIL 40 ore 
Min 5  

Max 10 
 

  

Dichiaro altresì: 

 Di non possedere una Certificazione Linguistica 

 Di possedere una Certificazione Linguistica di livello __________ in lingua _______________ 
 

Data: ________________ 

Firma 

____________________ 


