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ORDINAMENTO LICEALE: CLASSICO, MUSICALE e SCIENTIFICO  

ORDINAMENTO PROFESSIONALE:  I.P.S.E.O.A. - I.P.S.E.O.A. CORSO SERALE 
Codice Meccanografico: SAIS011002 — Codice Fiscale:84001780653 — Codice Univoco: UFUU1J 

  

Al Dirigente Scolastico  
dell’IIS Carlo Pisacane  

di Sapri (SA) 
 

 
 
Oggetto: Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 –Priorità 01 – 
Scuola e competenze – Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) – 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 
marzo 2026, Avviso 95165 del 24/04/2026 – Formazione docenti. 
 

 
MODULO DI ADESIONE AI PERCORSI DI FORMAZIONE 

 
 

Il/la sottoscritto/a  
Nato/a a  
Residente a  
Domicilio (solo se diverso dalla residenza):  
Telefono:  
Indirizzo email:  

 
in servizio presso questo Istituto in qualità di: 
 

☐ Docente a tempo indeterminato 

☐ Docente a tempo determinato 

☐ Personale educativo 

 
CHIEDE 

 
 

di partecipare al/i seguente/i modulo/i di formazione: 
N. TITOLO DEL MODULO FORMATIVO PREFERENZA 

1 Officina della Didattica Innovativa  

2 Governance Docente e Sistema Scuola  

 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere interessato/a a partecipare alle attività formative sopra indicate e di 
impegnarsi, in caso di ammissione al percorso, a frequentare le attività secondo il calendario e le modalità 
organizzative che saranno comunicati dall’Istituzione scolastica. 
 
 
Luogo e data                                                                                                                Firma del Partecipante 
_______________, ______________                                                         _____________________________ 
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