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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

Ufficio Scolastico Regionale per la Puglia

Direzione Generale


Allegato 1 alla nota prot. AOODRPU.12001 del 12.11.2014
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE al PROGETTO “ECCELLENZA CLIL NEL PRIMO CICLO DI ISTRUZIONE”
	Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ……………………………………………………………………

	Luogo nascita ……………………………………………
	Data di nascita ……………………

	e-mail personale ……………………………………………………………………………………………

	Dirigente Scolastico presso (denominazione scuola) …………………………………………………………………

	Città e Prov.  ……………………………………..............
	Codice mecc. …………………………

	e-mail istituzionale …………………………………………… 
	Tel ………………………………… 

	COMUNICA
la propria manifestazione di interesse al Progetto “Eccellenza CLIL nel primo ciclo di istruzione”


	REQUISITI DI PARTECIPAZIONE


	1. Presenza di docenti con una competenza nella lingua inglese di Livello B2 del Quadro Comune Europeo di riferimento per le lingue del Consiglio d’Europa

	Indicare il numero dei docenti: 
…………………………………..

	2. Coinvolgimento di almeno il 50% dei docenti della scuola


	3. Disponibilità dei docenti a partecipare a corsi di formazione linguistica e metodologica (in presenza e online), seminari, webinar


	4. Disponibilità dei Dirigenti scolastici a partecipare a riunioni organizzative in presenza e online


	5. Impegno ad organizzare circa 20 ore di Unità di Apprendimento CLIL nella scuola nell’arco dell’anno scolastico




Luogo e data…………………………………… 


Firma …………………………………. 
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