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Adria, 29 giugno 2019 
 

Prot. n. (vedi segnatura)                                                                                                     
 
                                                                                                                       A TUTTI I DOCENTI   

Oggetto: Corsi d’inglese per docenti con docente madrelingua 
 
Si rende noto che anche nel corso del prossimo anno scolastico il Liceo “Bocchi-Galilei” prevede 

di attivare a partire dal mese di ottobre i seguenti corsi di inglese aperti ai docenti del territorio: 

 N.1 corso principianti livello A2  

 N.1 corso pre intermedio livello B1 con eventuale preparazione all’esame PET  

 N.1 corso intermedio livello B2  

 N.1 corso avanzato livello C1   

Tutti i corsi avranno una durata di 30 ore articolate in lezioni pomeridiane di un’ora e mezza con 

cadenza settimanale secondo un calendario concordato con i docenti che potrà eventualmente 

essere modificato in base alle effettive necessità dei docenti interessati. Tutti i corsi saranno tenuti 

da un docente madrelingua di comprovata esperienza individuato tramite procedura ad evidenza 

pubblica e saranno attivati previo raggiungimento di un numero congruo di almeno 8 partecipanti. 

L’assegnazione dei medesimi ai vari moduli sarà successivamente effettuata dal docente 

madrelingua, in base agli esiti di un test d’ingresso al fine di conseguire un’omogenea 

composizione dei gruppi. Al termine dei corsi saranno consegnati gli attestati di partecipazione. I 

docenti interessati ad iscriversi ai corsi dell’a.s. 2019-2020 sono pregati di inviare la loro adesione 

entro il 15 settembre 2019 via mail all’indirizzo rois00100e@istruzione.it utilizzando il modulo 

allegato.  

L’iscrizione ai corsi si intende perfezionata con il pagamento della quota di partecipazione, al cui 

scopo può essere utilizzato anche parte del bonus stanziato dal MIUR per i docenti. La quota esatta 

di partecipazione verrà definita una volta raccolte tutte le adesioni ma si prevede un costo 

approssimativo di 250 euro a testa se verrà raggiunto il numero minimo di partecipanti previsto per 

l’avvio dei corsi. 

                                                                                                                       

 
ALLEGATO: Domanda di partecipazione 
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                                                      Domanda di partecipazione 
  

“CORSI DI INGLESE PER DOCENTI CON DOCENTE MADRELINGUA”  
a.s.2019-2020 

 
AL DIRIGENTE DEL 
LICEO “BOCCHI-GALILEI” 
VIA DANTE 4 
ADRIA (RO) 

 

 
Il sottoscritto………………………………………. nato a……………il……………………………. 
 

residente in via ……………………………………CAP………….. città ………………………(…) 
 

Tel. …………………………..Cell………………………… e-mail…………………………………. 
 

CHIEDE 
 

di essere iscritto al “Corso di inglese per docenti con docente madrelingua” organizzato 
 

dal Liceo “Bocchi-Galilei” di Adria e precisamente al seguente corso: 
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o Principianti         livello A2 
o Pre Intermedi      livello B1 
o Intermedio           livello B2 
o Avanzato             livello C1 
 

I corsi saranno attivati previo raggiungimento di un numero minimo di 8 partecipanti. 
 

Giorno preferito per lo svolgimento del corso: ………………………………………………………. 
 

A tal fine 

 

DICHIARA 
 

 di essere docente di (indicare la disciplina insegnata e il tipo di scuola) 
 

………………………………………………………………………………………….. 
 

…………………………………………………………………………………………... 
 

 

 di essere in servizio presso l’Istituto……………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 

 

                                                                                       Località…………………  

 

e si impegna a versare la quota di iscrizione che verrà successivamente comunicata, una 
volta raccolte tutte le domande di partecipazione. 
 

Allega 
 

 fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità 
 
 

Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 cui può andare 
incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di falsità di atti, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti 
in seguito al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere.  
Ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003, n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa 
che i dati verranno utilizzati esclusivamente ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti. 
Titolare del trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico, quale rappresentante legale dell’Istituto. 
 
 

Luogo e data ________________________  Firma____________________________________ 
 
 
 
 



 


