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Prot. n. 1466/07-05  Sant’Antimo, 25 marzo 2019 

 
   Ai docenti: 

di 1° e 2° ciclo di istruzione 

dell’I.C. “Romeo-Cammisa“ 

Alla DSGA 

All’Albo 

Al Sito web 

COMUNICAZIONE N. 122 

OGGETTO: Piano di formazione docenti Ambito Territoriale 17 – Annualità 2018 / 2019 
                   “ ENGLISH FOR TEACHERS “ Docenti 1° e 2° ciclo di istruzione 
 
In attuazione del Progetto di Formazione, approvato dalla Conferenza di servizio di Ambito 17 in data 
20/02/2019 e sulla base degli accordi definiti in sede di riunione di Cabina di regia dei Dirigenti negli 
Istituti individuati quali coordinatori della formazione in data 28/02/2019, si sono avviate le procedure per 
l’individuazione dei fruitori del Corso di formazione indicato in Oggetto. 
I Corsi sono complessivamente 4. 
In particolare saranno attivati : n. 2  Corsi di livello base / A1  ( 30 ore per Corso 2 partecip. ) 
                                                  n. 1  Corso di livello  A2  ( 40 ore x 1 partecip.) 
                                                  n.1   Corso di livello  B2 – CLIL  ( 30 ore  1 partecip.) 
Si precisa che i suddetti Livelli, indicano il grado di conoscenza Linguistica raggiunto a conclusione del 
Corso. 
Destinatari dell’iniziativa sono i Docenti a tempo indeterminato del primo e Secondo ciclo d’istruzione in 
servizio nelle istituzioni scolastiche dell’Ambito 17 che formulino esplicita richiesta di partecipazione 
attraverso la compilazione della scheda allegata, compilata in ogni sua parte pena l’esclusione. 
La selezione dei Docenti partecipanti sarà effettuata a cura del Dirigente scolastico della Scuola di 

servizio, nel numero massimo consentito 

Si precisa che per l’iscrizione ai Corsi Base / A1 non occorre alcun esame preliminare. 
Per l’iscrizione ai Corsi di Livello A2 , B2 CLIL, occorre invece sostenere un breve test di ammissione  
per accertare le reali competenze linguistiche del candidato. 
Il test d’ingresso si terrà nei locali della Scuola  “Socrate – Mallardo” nel giorno  02/04 /2019 alle ore 

14.15 

Si precisa , altresì, che i  Corsi inizieranno nel mese di Aprile del corrente a.s. e  che, per alcuni di essi , 
il termine è previsto per il mese di Ottobre del prossimo a.s. 
Le schede dei Docenti individuati dovranno essere trasmesse via email, per tramite della Scuola di 
appartenenza, all’indirizzo naic8e700r@istruzione.it. I docenti interessati entro domani, dovranno far 
pervenire la richiesta di partecipazione al D.S. 

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2, D.Lvo 39/93) 

 
 

AI Formazione e Aggiornamento  Il Dirigente Scolastico 
Doc. Anna Brigida  Prof. Domenico Esposito 
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ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

 

Al Dirigente Scolastico  
Dell’I.C. “Socrate-Mallardo” di Marano  (NA) 

 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a   il _______________a _______________  

 Prov. (___)  e residente ________________ Prov. (___) in via___________________________________ 

n°________ Cap______________ CF _________________________tel.___________________________ 

 e-mail __________________________________ 

docente a T. I. di scuola 

 dell’Infanzia   Primaria  Sec. 1° grado     Sec. 2° grado  

 
CHIEDE DI ESSERE AMMESSA/O ALLA FREQUENZA 
Del Corso di Formazione “ENGLISH FOR TEACHERS” 
LIVELLO DI CORSO RICHIESTO: ___________ 
 
a tal fine dichiara: 

o di impegnarsi alla frequenza assidua del corso; 

o di impegnarsi a rendicontare l’esperienza svolta, ai colleghi della propria Istituzione Scolastica; 

o di preferire la sede di corso: IC Socrate -Mallardo 

La sottoscritta autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi della D. L.vo n. 196/2003. 

 

Marano, __________     Firma __________________________________ 
 

 
 


