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	Corsi Riconosciuti DM 90/2003

ENTE ACCREDITATO
Ufficio Scolastico Regionale della Campania  Anno Scolastico 2011/2012
	

	


                                                            Fondazione Irfo

                                              Via A. Pecchia 153                                  
                                           80022 Arzano/Napoli
            Iscrizione
	Il/La sottoscritto/a

	
	

	
	COGNOME
	NOME

	nato/a a

	
	
	

	
	CITTA’
	PROV
	STATO CIVILE

	il 
	
	
	

	DATA DI NASCITA
	SESSO M/F 
	CODICE FISCALE
	CITTADINANZA

	residente a
	
	
	
	

	
	CITTA’
	PROV
	CAP
	INDIRIZZO

	
	
	
	

	CELLULARE
	TELEFONO
	FAX
	E-MAIL * obbligatoria


(recapito presso il quale il corsista desidera vengano inviate le comunicazioni – da compilare solo se diverso da sopra)

	
	
	
	

	CITTA’
	PROV
	CAP
	INDIRIZZO


CHIEDE DI PARTECIPARE (indicare con una X) al Corso
	
	Utilizzazione didattica delle presentazioni Multimediali

	
	Il  Portafoglio Europeo delle Lingue e le Certificazioni con particolare riferimento agli Esami Università di Cambridge ESOL

	
	Lingua Inglese  “Base One” ed approccio al metodo CLIL  (Content and Language Intergarted Learning)

	
	Lingua Inglese  “Post-Intermediate”    Level B2  CEFR ed approccio al metodo CLIL


ALLEGA

· Copia di un valido documento di riconoscimento;

           Luogo e Data                                                                                                                       Firma

________________________                                                                       ____________________________________

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

ai sensi del D.P.R. 445, 28 dicembre 2000 ed eventuali successive modificazioni ed integrazioni, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi ( a norma dell´art. 76 del D.P.R. richiamato, il quale prevede in tali casi ulteriormente la decadenza dei benefici conseguiti), sotto la propria personale responsabilità:
1) 
di aver preso visione e di accettare incondizionatamente le disposizioni previste dal Bando di Partecipazione e dalle modalità di Iscrizione;

2) 
che le generalità indicate, i dati forniti, la documentazione allegata e la firma sono autentiche;
3) 
che ai sensi della Legge 196/03, autorizza l’amministrazione del Coso ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per l’espletamento delle procedure di cui alla presente domanda.

                  Luogo e  Data                                                                                                                  Firma

     ________________________                                                                    ____________________________________
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