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Alla Dirigente scolastica dell’I.C.S. “P. S. Di Guardo-Quasimodo”

Oggetto: Iscrizione attività formative rivolte al personale docente. Codice progetto: ESO4.5.A2.B-FSEPN-SI-2026-297                 	
Titolo Progetto: FormAzione Docente				CUP: F64D26001000007

Io sottoscritto/a_________________________________________________, nato/a a ______________, il _________________ CF _______________________________ ________________________________________________________________________ Residente a ________________________ Prov. () in Via/Piazza _______________________ n. ____ Telefono/Cellulare ______________________ E-mail ________________________________________ 
In servizio presso questa Istituzione Scolastica, per l'anno scolastico in corso, in qualità di Docente di: 
[ ] Scuola dell’Infanzia 
[ ] Scuola Primaria 
[ ] Scuola Secondaria di I grado 
Classe di concorso / Materia insegnata: _________________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare al modulo formativo della durata complessiva di n. 30 ore dal titolo: 
[ ] ComunicAzione per l’inclusione 
[ ] Docenti in equilibrio 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,
DICHIARA E SI IMPEGNA A:
· Frequentare il corso con costanza, puntualità e partecipazione attiva per tutta la durata del percorso formativo.
· Garantire la presenza per almeno il 75% del monte ore complessivo previsto dal modulo, consapevole che il mancato raggiungimento di tale soglia precluderà il rilascio dell'attestato finale di partecipazione e il riconoscimento dei crediti formativi.
· Comunicare tempestivamente e giustificare per iscritto al tutor del modulo eventuali assenze dovute a cause di forza maggiore o gravi motivi personali/di salute, al fine di non inficiare l'organizzazione e la rendicontazione del progetto.
· Partecipare alle attività di valutazione in itinere e finali, compilando i questionari o producendo i materiali richiesti dagli esperti formatori.
INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
Il/La sottoscritto/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., autorizza il trattamento dei dati personali forniti, che saranno utilizzati esclusivamente per le finalità strettamente connesse alla gestione e alla rendicontazione del Progetto PON in oggetto.
Luogo e Data ________________________
Firma ____________________
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