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          MINISTERO  DELL’ ISTRUZIONE,    DELL’ UNIVERSITA'  E  DELLA RICERCA UFFICIO                 SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
            LICEO   SCIENTIFICO  “GIOACCHINO   PELLECCHIA”
           Loc.  Folcara  - 03043  CASSINO  (FR)     Tel.   0776-21323        Fax  0776-300425        c.f   81004020608 e-mail:  
            frps02000x@istruzione.it           PEC: frps02000x@pec.istruzione.it            Cod. Mecc.:  FRPS02000X


        Spett.le  D.S.  

Del Liceo Scientifico G. Pellecchia
Cassino 
 Il/La  sottoscritto/a…….……………………………………………………………………………………………

 Nato/a  a ………………………………(Prov.…………………) il   ………………………………………………

 Mail…………………………………………………………………………………………………………………………

Docente  nell’istituto ........................................... 
C H I E D E

di essere ammesso alla frequenza del  Corso/dei Corsi:

· Didattica per competenze, innovazione metodologica e competenze di base di Italiano nella scuola dell’infanzia e primaria;

· Didattica per competenze, innovazione metodologica e competenze di base – area linguistica – secondaria di I e II grado;

· Didattica per competenze, innovazione metodologica e competenze di base di Matematica nella scuola dell’infanzia e primaria;

· Didattica per competenze, innovazione metodologica e competenze di base – area scientifica – secondaria di I e II grado;

· Didattica per competenze, didattica innovativa e TIC scuola secondaria di I e II grado

Data_____________



          Firma__________________ 

