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A TE LA PAROLA

Scheda di iscrizione al corso di aggiornamento per i docenti di italiano L2 “Percorso di aggiornamento per insegnanti di italiano L2 a cittadini immigrati”
Si prega di voler compilare il questionario sottostante, i cui dati sono necessari per una adeguata strutturazione del corso
Il sottoscritto

	Nome

	Cognome

	Nato a                                                                                     Prov (      )      Il

	Codice Fiscale: 

	Telefono
	e-mail 


CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare al corso di formazione di 35 ore previsto nell’ambito del Progetto 
“A te la parola”, FONDO ASILO, MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE - (FAMI) 2014-2020

Obiettivo Specifico: 2.Integrazione / Migrazione legale – Obiettivo Nazionale: 2. Integrazione - lett.h) Formazione civico linguistica
A tal proposito dichiaro di:

□ Essere docente in servizio presso il CPIA ______________________________________________________________

Ambito disciplinare dell’insegnamento___________________________________________________________

□ Essere docente presso l’organismo operante nel Terzo Settore ____________________________________________ 

□ Essere in possesso di una Laurea in __________________________________________________________________

□ Aver partecipato a corsi di formazione, perfezionamento o master sulla didattica dell’italiano L2 

Se si specificare quali ________________________________________________________________________

□ Essere in possesso di esperienza di certificazione linguistica CILS □ CELI  □ Altro_______________________

□ Essere in possesso di esperienza di certificazione presso il CPIA _____________________________________________

□ in somministrazione prove   

□ costruzione prove

□ valutazione prove

□ Aver maturato esperienza di insegnamento dell’italiano L2

indicare da quanto tempo ______________________________e a quali tipologie di corsisti (lingue materne, età, livello di alfabetizzazione, ecc.) _________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che ai sensi dell’art.13, Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, “Codice in materia di protezione dei dati personali” i propri dati personali saranno trattati da Cidis Onlus nel rispetto dei diritti che l’art. 7 del decreto medesimo riconosce in capo all’interessato.

DATA________________                                                                          FIRMA_____________________
	Si prega di far pervenire la presente scheda entro e non oltre il 05 GENNAIO 2018, ore 18.00.

Modalità di presentazione:

· invio tramite fax al numero 0815549531

· invio tramite e-mail all’indirizzo: napoli@cidisonlus.org

Indicando come oggetto: CORSO DI PERFEZIONAMENTO PER INSEGNANTI L2  – A TE LA PAROLA NAPOLI
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