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CIRCOLARE N° 93 Velletri 28.10.2023

Al Personale Docente
dell’l. C. Velletri Nord

ep.c.

Alla Referente della Certificazione Trinity
AllaD.S.G.A;;

Al Personale ATA;

Al Sito Web

Al R.E.

Oggetto: Richiesta adesione docenti di lingua Inglese per corsi Trinity.

Con la presente si richiede I'adesione dei Docenti di lingua Inglese, di ogni ordine e
grado, per sostenere corsi per certificazioni Trinity nel’ambito del nostro Istituto.

Le adesioni dovranno pervenire all’Ufficio di vicepresidenza entro e non oltre le ore
12:00 del giorno venerdi 03.11.2023

Si ringrazia tutti per la fattiva collaborazione

La pubblicazione della presente circolare sul Sito Web del ns Istituto (sezione
“circolari”’) e nella sezione “Gestione comunicazioni” del Registro Elettronico AXIOS ha
valore di formale notifica a ciascuno degli interessati.

L’occasione é gradita per porgere cordiali saluti.

Si allega: Modulo adesione

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dr. Francesco Senatore
(firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3 co. 2 D. Igs 39/93)
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’l.C. VELLETRI NORD

OGGETTO: Adesione docente di lingua inglese per corsi Trinity

[I/1a SOttOSCHttO/a. ... ,

docentediscuola.........................

in servizio presso I'l.C. Velletri Nord nell’a.s. 2023/2024,

COMUNICA

La propria disponibilita per effettuare i corsi di lingua inglese “Trinity”.
Indicare:
e numero di corsi per cui si esprime la disponibilita: .........
e preferenza di giorniin cuieffettuarli....................

e fasciaorariadalleore ............... alleore .................
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