ALLEGATO A
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo 
“Fratelli Cervi” di Limbiate

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AI PERCORSI FORMATIVI
Progetto ESO4.5.A2.B-FSEPN-LO-2026-470
“Focus Didattica: Gestire, Progettare, Agire”
CUP B84D26001870007
Il/La sottoscritto/a
Cognome e nome ______________________________________________________
nato/a a _______________________________________ il __________________
Codice fiscale _______________________________________________________
in servizio presso l’Istituto in qualità di docente
CHIEDE
di partecipare al/ai seguente/i percorso/i formativo/i:
	SCELTA
	MODULO
	ORE
	ESPERTO
	TUTOR

	☐
	Gestione del gruppo e ambienti favorevoli
	30
	Ghiotto Nadia Giulia
	Rizzi Vistalli Andrea

	☐
	Progettazione didattica: dalla Macro alla Micro
	30
	Zanon Monica
	Ferrari Chiara


Dichiara di essere in servizio presso l’Istituto Comprensivo “Fratelli Cervi” di Limbiate e di impegnarsi a garantire la partecipazione alle attività previste dal percorso scelto secondo il calendario stabilito dall’Istituzione scolastica.
Dichiara inoltre di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne le condizioni.
[bookmark: _GoBack]Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, per le finalità connesse alla gestione del presente progetto.
Limbiate, __________________
Firma __________________________________

