
        Al Dirigente Scolastico  
        del Liceo Scientifico Statale 

“M.Cipolla” 
        Castelvetrano 

 
 
l/La sottoscritto/a__________________________________, nato/a a ______________________ il _______,  
 
docente di _________________________ ( Classe_______ ), presso codesto Istituto 

 
CHIEDE  

di partecipare  in qualità di  
.                �     FACILITATORE                �    VALUTATORE       per l’intero Piano. 

 
di partecipare in qualità di  

����  TUTOR per i seguenti obiettivi/azioni: 
 

• C-1-FSE-2011-2964 : Interventi per lo sviluppo dell e competenze  chiave  

�   “ECDL  la patente per l'Europa”  –   h.50  

�  “ECDL  la patente per l'Europa”  –   h.50 

�   “ECDL  la patente per l'Europa”  –   h.50 

 
�  “Cittadini d'Europa. Potenziamo le competenze linguistiche L2 (inglese)  

 
          di h.50 livello A2 

 
�  “Cittadini d'Europa. Potenziamo le competenze linguistiche L2 (inglese)  

           
         di h.50 livello B1 

   
�  “Cittadini d'Europa. Potenziamo le competenze linguistiche L2 (inglese)  

 
      di h.50 livello B2 
 

�          Imparate a contare su di noi  (30h.) 
 

�        Leggiamo per interpretare la realtà. L’arte come rappresentazione della vita        
       (h.50)  

 
• D-1-FSE-2011-933 : Accrescere la diffusione, l’accesso e l’uso della s ocietà 

dell’informazione nella scuola.  
 
�  Le nuove tecnologie della comunicazione. La patente europea del computer    

               (50h). 
 

Si allega curriculum vitae in formato europeo. 
 Modello trattamento dati personali 
 

 Castelvetrano        Distinti saluti 


