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PROT. N                                                                                 AL  DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                  dell’ISISS “G.B. NOVELLI”
                                                                                                  di Marcianise
                                                  

OGGETTO : Richiesta di partecipazione al Corso di Inglese, pianificato nell’ambito del POF a.s. 2014/2015 , finalizzato al conseguimento della certificazione Trinity B2

Il\La sottoscritto\a…………………………………………………..nato\a…………………………

il……………………………..in servizio per l’a.s. 2014/2015 presso l’ISISS G.B. NOVELLI di 

Marcianise in  qualità di docente della seguente disciplina…………………………………

classe di concorso…………………………………….

con contratto a tempo……………………………………………………………………………

CHIEDE
di poter partecipare al corso di Lingua Inglese in oggetto.

Il/la sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, ai sensi delle disposizioni contenute nel D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, così come modificato e integrato dall’art. 15 delle Legge n.3 del 16/01/2003 e dall’art. 15 comma 1 della Legge 183/2011 

DICHIARA : 

1)  di essere TITOLARE presso i Licei “Novelli” (codice CEPQ011019) oppure presso  i Professionali “Novelli” (codice CERI011019)  per l’a.s. 2014/15,  in  servizio  per l’a.s. 2014/2015 presso questa  istituzione  scolastica. Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere in possesso di  una certificazione in Lingua Inglese di Livello almeno A2 e che non ha intenzione di produrre domanda di trasferimento e/o assegnazione provvisoria e/o utilizzazione in altra scuola per l’a.s. 2015/2016.

2)  di essere TITOLARE  presso i Licei “Novelli” (codice CEPQ011019) oppure presso  i Professionali “Novelli” (codice CERI011019)  per l’a.s. 2014/15,  in  servizio  per l’a.s. 2014/2015 presso questa  istituzione  scolastica. Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di avere conoscenze e competenze  in Lingua Inglese di Livello almeno A2 e che non ha intenzione di produrre domanda di trasferimento e/o assegnazione provvisoria e/o utilizzazione in altra scuola per l’a.s. 2015/2016.

3)  di essere Docente DOS Caserta oppure DOP Caserta, in  servizio  per l’a.s. 2014/2015 presso questa  istituzione  scolastica. Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre  di essere in possesso di  una certificazione in Lingua Inglese di Livello almeno A2 e che ha intenzione di chiedere la conferma dell’utilizzazione in questa istituzione scolastica  per l’a.s. 2015/2016.

4)  di essere Docente DOS Caserta oppure DOP Caserta, in  servizio  per l’a.s. 2014/2015 presso questa  istituzione  scolastica. Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre  di avere  conosce e competenze  in Lingua Inglese di Livello almeno A2 e che ha intenzione di chiedere la conferma dell’utilizzazione in questa istituzione scolastica  per l’a.s. 2015/2016.

5) di essere :
 Docente a tempo indeterminato non titolare per l’a.s. 2014/2015 presso l’ISISS “G.B.Novelli” di Marcianise ma in  servizio  per l’a.s. 2014/2015 presso questa  istituzione  scolastica. Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre  di essere in possesso di una certificazione  in Lingua Inglese di Livello almeno A2.

 Docente DOS appartenente all’organico di altra provincia rispetto a Caserta ma  in  servizio  per l’a.s. 2014/2015 presso   questa  istituzione  scolastica . Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre  di essere in possesso di una certificazione  in Lingua Inglese di Livello almeno A2.

 Docente a tempo determinato ed  in  servizio  per l’a.s. 2014/2015 presso questa  istituzione scolastica. Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre  di essere in possesso di una certificazione  in Lingua Inglese di Livello almeno A2.

6) di essere :
 Docente a tempo indeterminato non titolare per l’a.s. 2014/2015 presso l’ISISS “G.B.Novelli” di Marcianise ma in  servizio  per l’a.s. 2014/2015 presso questa  istituzione  scolastica. Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre  di avere  conoscenze e competenze  in Lingua Inglese di Livello almeno A2.

 Docente DOS appartenente all’organico di altra provincia rispetto a Caserta ma  in  servizio  per l’a.s. 2014/2015 presso   questa  istituzione  scolastica . Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre  di avere  conoscenze e competenze  in Lingua Inglese di Livello almeno A2.

 Docente a tempo determinato ed  in  servizio  per l’a.s. 2014/2015 presso questa  istituzione scolastica. Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre  di avere  conoscenze e competenze  in Lingua Inglese di Livello almeno A2.

Il/la sottoscritto/a  DICHIARA inoltre di essere consapevole che la tassa per sostenere l’esame  Trinity sarà a carico dei docenti corsisti. 
Il/la sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole del fatto che nel caso in cui le domande pervenute fossero superiori a 15, ci si riserva di far sostenere ai Docenti di cui al punto 2),  4) e 6) un colloquio orale in Lingua Inglese volto ad accertare le conoscenze e le competenze dichiarate dagli aspiranti e  necessarie agli stessi per essere ammessi alla partecipazione al predetto corso.


Marcianise,  ______                                                                               Firma del Docente

                                                                                           ______________________
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