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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORATO DELla pubblica istruzione, beni culturali, informazione, Spettacolo e  sport
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

Via G. Mazzini 31 – 09049 Villasimius (Cagliari)

Tel. 070/791230 – Fax 070/792387

e-mail: caic83300x@istruzione.it

Prot.4486/C24
Al Dirigente Scolastico
                                 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
AI CORSI GRATUITI DI LINGUA INGLESE DEL PROGETTO “SARDEGNA SPEAKS ENGLISH”
 _l_  sottoscritt_ ___________________________________ nato/a a ________________________
 il _____________ e residente a _____________________________ in  _________________________________, tel. ______________, cell. _______________________ , e-mail._______________________
chiede
 di partecipare alla selezione per l’ammissione del corso gratuito di lingua inglese di livello:______
1. Livello A1B (elementare 1) sede a VILLASIMIUS;

2. Livello A1a (principianti) sede a CASTIADAS;

3. Livello A1a (principianti) sede a VILLASIMIUS.
Preferenza dell’orario delle lezioni (mettere una X sull’orario scelto): 

· 09.30-12.00

· 14.30-17.00

· 17.30-20.00
I corsi inizieranno lunedì 04 ottobre 2010 e termineranno entro il mese di gennaio 2011 con una frequenza di tre volte settimanali (lunedi-mercoledì-venerdì).
I criteri di selezione dei partecipanti sono:
1. Punteggio del Quick Placement Test (test di ingresso);

2. Priorità al candidato piu’ giovane;

3. La motivazione professionale;

4. La condizione di disoccupato/inoccupato;

5. La motivazione culturale.
Lo/a stesso/a dichiara di aver preso visione dei criteri di selezione qui sopra riportati e autorizza il trattamento dei propri dati personali secondo il D. L. 196/2003.

Villasimius, 19-08-2010                                                                                                                       FIRMA
__________________________
_1297703926

