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ISTITUTO di ISTRUZIONE SUPERIORE -TELESI@




Via Caio Ponzio Telesino, 26 – 82037 Telese Terme (BN) – tel.0824 976246 - fax 0824 975029

Codice scuola: BNIS00200T - e-mail: bnis00200t@istruzione.it – sito web www.iistelese.it
LICEO SCIENTIFICO  - LICEO SCIENZE APPLICATE - LICEO CLASSICO - LICEO LINGUISTICO 

LICEO ECONOMICO SOCIALE e INDIRIZZO PROFESSIONALE
Il Dirigente Scolastico – Domenica DI SORBO

Domanda di Partecipazione ai Corsi PON a.s. 2013-14
__ l __ sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a  a _______________________________________ ( ____ )  il _______________________

e residente a __________________________  in via _____________________________________

CAP ___________________ Telefono __________________________

Codice fiscale ____________________________________________________

Chiede 

di essere ammesso/a a frequentare il Corso seguente.

	Codice
	Titolo
	Destinatari
	Durata

	C-2-FSE-2013-238
	Orienta GO!
	Docenti del triennio dell'IIS Telesi@
	10 ore


__ l __  sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto.

__ l __ sottoscritto/a autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003. 

	(luogo e data)
	
	In fede

( firma )


SCHEDA ANAGRAFICA CORSISTA DOCENTE

CODICE PROGETTO:  ____________________________________________________________

TITOLO:  _______________________________________________________________________

	Cognome
	
	Nome
	

	Codice fiscale
	

	Sesso
	· M
	· F
	

	Cittadinanza
	
	Stato civile
	

	Data di nascita
	

	Paese estero nascita
	

	Comune di nascita
	
	Provincia di nascita
	

	Paese estero residenza
	

	Indirizzo residenza
	
	Provincia residenza
	

	Comune residenza
	
	CAP residenza
	

	Telefono
	
	Tel. cell. 
	

	E-mail 
	

	Domicilio diverso da residenza
	· SI
	· NO
	

	Titolo di studio 
	

	Tipo di laurea
	

	Anni Esperienza
	

	Occupazione
	

	Denominazione scuola di appartenenza
	

	Disciplina insegnata prevalente
	

	Altre discipline insegnate

Qualifiche possedute

Certificazioni possedute
	

	Impegnato in progetti PON scuola
	· 
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