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SCHEDA DI CANDIDATURA
da compilare, firmare, scansionare e inviare in formato pdf, all’indirizzo mail drpi.ufficio4@istruzione.it, entro sabato 24 febbraio 2018
Nome e cognome docente: _______________________________________________________
Nato il _______________________ a _______________________________________________
Residente in ____________________________________città ___________________________

numero telefono/cellulare docente: ________________________________________________

e-mail docente: _________________________________________________________________
Disciplina d’insegnamento: ______________________________________________________
Livello conoscenza lingua francese (A2; B1; B2; C1) _________________________________
Istituto di appartenenza: _________________________________________________________
Indirizzo _______________________________________________________________________ 

città ___________________________________________________________________________ 
numero telefonico _______________________________________________________________ 
e-mail_________________________________________________________________________
Esperienze maturate nell’ambito della tematica della Shoah: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Aspettative per la frequenza del seminario: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Il candidato ha già avuto esperienza di corsi di formazione presso il Mémorial de la Shoah?

· Sì

· No

Il candidato assicura la frequenza di tutto il seminario? 

· Sì

· No

Il candidato si impegna ad agire successivamente sul territorio regionale e a cooperare a livello nazionale attraverso le varie reti esistenti?
· Sì

· No
Il candidato dichiara di essere in possesso dell’autorizzazione del proprio Dirigente Scolastico per la partecipazione al corso (da allegare alla scheda di candidatura).
Data, ………………………





Firma 
1
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