
 
 
     

        Liceo Statale “G Buchner”   
Via Delle Ginestre n.39 - 80077 Ischia (NA) - Italia 
Tel . 081982889 - Fax 0813331801 - C.M. NAPC22000A - C.F. 91005970636 

E-mail napc22000a@istruzione.it - Sito www.liceoischia.edu.it 
 

       A: 

- Albo 

- Docenti del liceo Buchner 

- Sito sezione PNRR 
 

OGGETTO: AVVISO SELEZIONE DOCENTI PER LA PARTECIPAZIONE AI PERCORSI FORMATIVI DI LINGUA E 
METEODOLOGIA   
Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza - Missione 4: Istruzione E Ricerca - Componente 1 Potenziamento dell’offerta 
dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università – investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi 
nell’ambito della Missione 4 – Istruzione e Ricerca – Componente 1 – “Potenziamento dell’offerta dei servizi 
all’istruzione: dagli asili nido all’Università” del Piano nazionale di ripresa e resilienza finanziato dall’Unione europea 
– Next Generation EU” 
 
CNP: M4C1I3.1-2023-1143-P-33865 
CUP: D34D23004750006 
TITOLO PROGETTO: Young Minds in STEM 
 

 

Allegati avviso di selezione docenti per l’ammissione ai percorsi formativi ricadenti nel progetto di 
cui in oggetto in attività pomeridiana 

 

                                           
ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

                                                                            
 Al Dirigente scolastico  

 
 
Il/La sottoscritto\a _________________________________________ nato\a a ______________________ 

prov. ______il ___________________domiciliato\a a___________________________________________ 

alla Via________________________________________ tel. __________________ cellulare ____________ 

e-mail ____________________________________ Cod. fiscale ____________________________________ 

docente in servizio presso il liceo G. Buchner con contratto __________________________ nell’ A.S. 2024/2025 la classe 

_____________dell’Istituto __________________________ 

e-mail _____________________________@ ___________ 

 

mailto:napc22000a@istruzione.it


 
CHIEDE 

 
di partecipare alla selezione per la partecipazione alle edizioni di potenziamento del progetto di cui in oggetto secondo 
l’allegata tabella: (N.B.: BARRARE LA CASELLA DI SCELTA PER PARTECIPARE E INDICARE IN NUMERO DI PREFERENZA) 
 

Codice 

Edizione 

Titolo 

Edizione 
Descrizione  

n° ore Modalità di 

erogazione 

N° preferenza 

1242-ATT-845-

E-1 

Corso di lingua 

inglese per 

docenti (livello 

B2) 

Corso di lingua inglese per docenti per il 

conseguimento della certificazione di 

livello B2 della durata di 33 ore in 

presenza 

33 presenza  

1242-ATT-845-

E-2 
Corso di 

metodologia 

CLIL in lingua 

inglese per 

docenti (materie 

umanistiche) 

Corso di metodologia CLIL in lingua 

inglese per docenti (materie 

umanistiche) della durata di 33 ore in 

modalità on line sincrona 

33 On Line 

sincrona 

 

1242-ATT-845-

E-3 

Corso di 

metodologia 

CLIL in lingua 

inglese per 

docenti (materie 

scientifiche) 

Corso di metodologia CLIL in lingua 

inglese per docenti (materie scientifiche) 

della durata di 33 ore in modalità on line 

sincrona 

33 On Line 

sincrona 

 

 
Ischia, _________________ Il docente      __________________________ 

 

 

Il sottoscritto__________________________ dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto 

consapevole che le attività formative che si terranno in orario extracurriculare. 

Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 il sottoscritto autorizza l’istituto all’utilizzo ed al 

trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione 

sul sito web.               

Ischia, _________________ Il docente      __________________________ 

                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

        

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’  

 

Il sottoscritto ………………………………………………..   

Si impegna a partecipare alle attività previste dal Progetto in avviso per l’anno scolastico 2024/2025 e ad essere ripreso/a, 

nell’ambito delle attività suddette, con telecamere, macchine fotografiche o altro. 

In caso di partecipazione il sottoscritto si impegna a frequentare con costanza ed impegno, consapevole che per 

l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione. 

Autorizzo, inoltre, l’istituto alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali prodotti elaborati durante 

le attività formative, sul sito internet e/o comunque alla loro diffusione nell’ambito della realizzazione di azioni 

programmate dall’Istituto stesso. Tutto il materiale prodotto sarà conservato agli atti dell’istituto. 

Si precisa che l’istituto depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del MIM le 

informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammesso.  

 

Ischia, _________________ Il docente      __________________________ 

 

  


