ALLEGATO A – 
DOMANDA DI RICONFERMA  PARTECIPAZIONE 
Al Dirigente Scolastico  I.C. G. Falcone  San Giovanni La Punta
Il/La sottoscritto\a ___________________________________nato\a a______________________  prov. ______il ____________domiciliato\a a___________________________________________   Via_________________________________________________ cellulare ____________________ e-mail ___________________________ Cod. fiscale ____________________________________  docente nell’A.S. 2024/2025 dell’Istituto______________________________________________ 
CHIEDE
in qualità di iscritto al corso “Step B1 Step”, di confermare la propria partecipazione alla seconda edizione “Amazing Teaching” di potenziamento dei percorsi formativi annuali di lingua e di metodologia per docenti.
Firma 

_____________________________________________-
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