[bookmark: _GoBack]ALL’ UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE 
                                                                       VIA COAZZE, 18
TORINO

Richiesta partecipazione esami c/o CLA -TORINO		

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ codice fiscale _____________________________nato/a a_______________________________________  (prov.__________) il ______________________  docente di scuola primaria in servizio presso  _________________________________________(codice  mecc ________________________). avendo concluso il percorso di formazione relativo al Piano di formazione per lo sviluppo delle competenze linguistico-comunicative e metodologiche didattiche dei docenti di scuola primaria  di cui DPR 81/09 art. 10 comma 5) e
□ non avendo sostenuto l’esame finale di conseguimento del livello B1 nelle sessioni  ordinarie svoltesi nel luglio 2015/gennaio-febbraio 2017/marzo-aprile 2017
□ avendo sostenuto e non superato l’esame   □ nella sessione ordinaria svoltasi  luglio 2015
□ nella sessione ordinaria svoltasi a gennaio-febbraio    2017
□ nella sessione ordinaria svoltasi a marzo-aprile   2017
  □ nella sessione di recupero (settembre-ottobre2015)
 □ nella sessione di recupero svoltasi nel giugno 2017
						DICHIARA
di voler sostenere l’esame finale di conseguimento del livello B1 nel corso della sessione ordinaria prevista a MARZO 2018 


VARIAZIONE SEDE DI SERVIZIO:
sede precedente as 2016/17               __________________________________
sede attuale as 2017/18                       _________________________________


Data ___________________			Firma ______ ___________________________						

