Al Dirigente Scolastico del

1° Circolo Didattico di Pozzuoli
"Guglielmo Marconi" 
Via C. Rosini 12 bis
80078 Pozzuoli (NA)
c.a.: segreteria organizzativa

Il/La sottoscritto/a: 

Nome: ………………..………………………………..…. Cognome: ………………..…………….……………….

Luogo di nascita: ………………..……………………. Data di nascita: ………………..…………………….

Residente in: ………………..…………………………. Via: ………………..……………………………………….

Telefono fisso: ………………..………………………. Cellulare: …………………………....………………….

Titolo di studio: ………………..……………….……. Codice Fiscale: …………………..…………………….

Indirizzo Email: ………………..……………………………………………..
Docente di ruolo in servizio presso  …………………………………………………………………………….
                                                                                                          sede ……………………………
CHIEDE 

di essere iscritto/a al Corso 

Formazione Formatori e Orientatori “Digital Teacher 2020 - OPEN LIM”

della durata di 50 ore orientato al rilascio della 

VALIDAZIONE COMPETENZA DIGITALE: CERTIC LIM (Pratica n. 272 – Va.Li.Co./Isfol)
Il sottoscritto prende atto che la partecipazione gratuita al corso è riservata a n. 2 docenti per scuola e di essere in possesso dei prerequisiti minimi per l’ammissione di seguito specificati:
· Possesso di competenze di base nell’uso del PC, accesso a Internet e utilizzo della Posta Elettronica

· Possibilità di utilizzo di un PC o Tablet/Windows connesso a Internet

· Autorizzazione del Dirigente Scolastico della scuola di appartenenza alla partecipazione al corso 

            Firma

________________________________

Esprimo il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi della decreto legislativo n.196 del 30/06/03. 

           Firma

________________________________
