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ISTITUTO COMPRENSIVO AD INDIRIZZO MUSICALE “R. F. EVOLA” 

VIA G. BOMMARITO,16 – 90041 BALESTRATE 
Tel. 091/8980071 – Fax 091/8980082 PAIC83700C@istruzione.it 

C.F.:80027700824 – Cod. ministeriale PAIC83700C 

 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto 
Comprensivo “R.F. Evola” 

Di Balestrate (PA) 
 

Manifestazione di interesse Docenti (Allegato A) 

 
Il/la sottoscritt__      ______________  

nat_ a ________ il ______________ 

Docente di _____________________________presso l’I.C. ‘R.F. Evola’ di Balestrate (PA) 

 
Manifesta il proprio interesse a partecipare alla mobilità finalizzata all’attività di corsi strutturati della durata 
di 5 giorni . 
 

 Manifesta di essere interessato a partecipare al seguente corso: 
 

       Corso di lingua B1 
 
       Corso di lingua B2 
 
       Corso di lingua C1 
 
       Corso di Metodologia e Didattica  
 

 Dichiara di essere in servizio presso l’I.C. ‘R.F. Evola’ dall’anno scolastico (senza soluzione di continuità) 
dall’A.S.  

 

 Dichiara di essere in servizio presso l’I.C. Rettore Evola fino al______________________ 

 

 Dichiara di saper parlare e comprendere la lingua inglese di livello almeno B1 
 

 Si dichiara disponibile a partecipare a tutte le fasi della mobilità, a conservare tutta la successiva 
documentazione ai fini della rendicontazione e a collaborare alla fase di disseminazione finale anche sul 
sito e sui canali social della scuola 

          
   Luogo e data                                                                            Firma 
 
 
--------------------------------------                                  --------------------------------- 


