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AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

IIS CARLO LEVI 

SANT’ARCANGELO 

 
Oggetto: Manifestazione di interesse per la partecipazione attività di formazione 

Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza - Missione 4: Istruzione E Ricerca - Componente 1 

Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università 

Investimento 3.2: Scuola 4.0 - - Azione 2 - Next generation labs – Laboratori per le 

professioni digitali del futuro CNP: M4C1I3.2-2022-962-P-24611 CUP: B14D22003790006  

Titolo del Progetto: Laboratori per le professioni digitali del futuro 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

C.F._________________________________________________________________________ 

in servizio presso l’Istituto __________________________________________________________ 

plesso___________________________________________________________________________ 

in qualità di docente di______________________________________________________________ 

tipologia di contratto_______________________________________________________________ 

recapito telefonico____________________ email_____________________________________ 

 

manifesta il proprio interesse 

a partecipare, nell’ambito delle azioni evidenziate in oggetto, alle seguenti attività di formazione 

(si possono esprimere più preferenze): 

Formazione MULTIMEDIALE      □ 

Formazione INFORMATICA        □ 
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Formazione MARKETING          □ 

A tal fine, è consapevole che: 

a) in caso di eccedenza di richieste rispetto al numero di partecipanti per corso, si applicheranno 

i seguenti criteri di preferenza secondo l’ordine indicato: 1) personale tecnico; 2) docenti delle 

discipline STEM e lingua; 3) docenti per l’inclusione; 4) altri docenti (in caso di parità prevale 

il docente più giovane di età); 

b) la partecipazione al corso di Formazione MARKETING è riservata ai docenti delle discipline 

caratterizzanti il percorso di studio dell’ITE; 

c) il calendario degli incontri sarà pubblicato successivamente. 

 

Pertanto, dichiara: 

- di appartenere al personale tecnico                                                      □ 

- di essere docente discipline STEM/Lingue                                              □ 

- di essere docente per l’inclusione                                                       □ 

- di essere docente di discipline caratterizzanti il percorso di studi dell’ITE               □ 

- altro docente                                                                           □ 

 

Ai sensi del Regolamento UE 679/2016, nonché del d.lgs. n. 196/2003, così come modificato dal 

D. Lgs. 101/2018, il sottoscritto autorizza l'Istituto in indirizzo ad utilizzare i propri dati 

personali. 

 

Data ______________________     Firma _________________ 


