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Ministero dell'Istruzione
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE di ROGLIANO
Via O. D’Epiro – 87054 Rogliano (CS) - Tel. e fax 0984961644 
C.F. 98077770786 C.M. CSIC87400Q - www.istitutocomprensivorogliano.edu.it
e-mail: csic87400q@istruzione.it;   Posta certificata: csic87400q@pec.istruzione.it
AL DIRIGENTE

ISTITUTO COMPRENSIVO ROGLIANO

Il/La …………………………, nato a…..il………………., residente in…………………….codice fiscale…………………………….docente dell’Istituto comprensivo di Rogliano, in servizio, per l’A.S.   2026/2027 presso la scuola………………………………..

CHIEDE

Di Partecipare al corso di formazione sulla metodologia CLIL nell’ambito del progetto ESO4.5.A2.B-FSEPNCL-2026-219
Data

Firma
