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LICEO SCIENZE UMANE, LINGUISTICO e MUSICALE “TOMMASO GULLÌ"

Scienze Umane – S.U. Opzione Economico Sociale – Linguistico – Musicale

www.liceogulli.edu.it - rcpm04000t@istruzione.it - rcpm04000t@pec.istruzione.it

Corso Vittorio Emanuele, 69 - 89125 Reggio Calabria Tel. 0965499424 

Codice Fiscale 80009130800 – Codice Univoco UF9IYV

ALLEGATO A – MODULO DI ADESIONE
Progetto “Laboratorio Futuro” – Candidatura n. 29097 – CUP G34D26002910007
Al Dirigente Scolastico

del Liceo Statale “Tommaso Gullì” – Reggio Calabria

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________ (____) il ______/______/____________

codice fiscale ___________________________________ tel. ______________________________

e-mail _________________________________________________________________________

in servizio presso questo Istituto in qualità di  □ docente a tempo indeterminato

□ docente a tempo determinato   □ personale educativo

classe di concorso / area disciplinare ____________________________________________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
a partecipare, in qualità di corsista, ai seguenti moduli formativi del progetto in oggetto (barrare i moduli di interesse e indicare nell’ultima colonna l’ordine di preferenza: 1, 2, 3):

	Scelta
	Cod.
	Titolo del modulo
	Ore

	□
	233449
	Didattica digitale e innovazione
	30

	□
	233467
	L’IA nella scuola
	30

	□
	233479
	Inclusione e BES
	30


A tal fine DICHIARA
· di aver preso visione dell’Avviso di manifestazione di interesse e di accettarne integralmente le condizioni;

· di impegnarsi a frequentare almeno il 75% delle ore previste dal modulo, condizione necessaria per il rilascio dell’attestato;

· di essere disponibile a partecipare secondo il calendario predisposto dall’Istituto, anche in orario pomeridiano e in periodi di sospensione delle attività didattiche;

· di impegnarsi a completare la scheda anagrafica sulla piattaforma ministeriale di gestione del progetto e a sottoscrivere il patto formativo;

· di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Reg. UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003 come modificato dal D.Lgs. 101/2018, per le finalità connesse alla gestione e al monitoraggio del progetto.

Ha già partecipato, nell’ultimo triennio, a percorsi formativi d’istituto sui medesimi contenuti?
□ No        □ Sì (specificare) ____________________________________________________

Luogo e data ______________________________                      Firma ______________________________________

