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DOMANDA  DI PARTECIPAZIONE ALLA FORMAZIONE
“Sicily is a treasure island for Tourism”

Inviare entro il 16 giugno 
I  - Dati istituzione scolastica                                               

Denominazione istituto:…………………………………………………………………………………………………………………………..
Istituto tecnico per il turismo    □      Istituto professionale servizi alberghieri □  altro □…………………….
Indirizzo…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Città………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Codice……………………………………………………………                 Mail    ………………………………………………………
Al Direttore Generale dell’USR Sicilia  

II-La Docente a    T. I .     □                               a    T.D. □
Nome…………………………………………………………        Cognome………………………………………………………………
Data di nascita…………………………………………
Codice fiscale………………………………………………………………………………………
Anzianità di servizio ……………………………… Telefono…………………………………
Mail………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Classi  da coinvolgere nella formazione……………………………………………………
CHIEDE 
 di  PARTECIPARE  ALLA FORMAZIONE  DI DOCENTI DI LINGUA INGLESE  DEL SETTORE TURISTICO- ALBERGHIERO  “Sicily is a treasure island for Tourism”

Firma del docente …………………………………………………………………………………………………………….
Firma   Dirigente scolastico …………………………………………………………………………………………………
Nulla Osta …………………………………………………………………………………………………………………………….
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