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Al dirigente scolastico del 
CPIA NAPOLI PROVINCIA 2


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

al corso “Formazione pratica per la compilazione del PFI”
Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027.
nell’ambito del progetto “Docenti in Formazione” – DM 38
Priorità 01 – Scuola e Competenze (FSE+) – Fondo Sociale Europeo Plus – Obiettivo Specifico ESO4.5 – Azione ESO4.5.A2 - Sotto azione ESO4.5.A2.B, interventi di cui al decreto del Ministro dell’Istruzione e del Merito n. 38 del 6.03.2026 – Avviso prot. n. 95165 del 24.04.2026 – Formazione Docenti.
CUP: C94D26001730007 | CNP: ESO4.5.A2.BFSEPN-CA2026-714

1. DATI ANAGRAFICI E PROFESSIONALI
· Cognome: __________________________________________________
· Nome: _____________________________________________________
· Codice Fiscale: _____________________________________________
· Luogo e Data di Nascita: ____________________________________
· Indirizzo Email __________________________________
· Recapito Telefonico: ________________________________________
· Materia di insegnamento: ________________________________

2. TIPOLOGIA DI DESTINATARIO (Barrare la/le caselle di interesse)
· [ ] Docente che ha preso servizio presso questa Istituzione Scolastica a partire dal corrente anno scolastico (2026/2027)
· [ ] Docente che ha preso servizio presso questa Istituzione Scolastica nell'anno scolastico precedente (2025/2026)
· [ ] Componente della Commissione per i Patti Formativi (PFI)
· [ ] Docente impegnato nei rispettivi percorsi didattici alla compilazione del PFI

3. DICHIARAZIONE DI ADESIONE E IMPEGNO ALLA FREQUENZA
Il/La sottoscritto/a, vista la comunicazione di avvio del corso di formazione in oggetto previsto per il mese di settembre 2026, dichiara di voler partecipare al percorso formativo e si impegna a garantire la frequenza regolare alle attività laboratoriali e didattiche secondo il calendario che verrà comunicato.


4. INFORMATIVA E CONSENSO PRIVACY (GDPR UE 2016/679)
I dati personali forniti saranno trattati dall'Istituzione Scolastica esclusivamente per le finalità connesse alla gestione amministrativa, contabile e didattica del percorso formativo finanziato dai Fondi Strutturali Europei (FSE+).
· [ ] Presto il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità sopra indicate.



Luogo e Data: _______________________				Firma del Docente: 

_________________________________
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