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Circ. 135                                                                                                                            Cagliari, 13/01/2024 
 
 

Ai Docenti 
Al DSGA 

Al personale ATA 
Sito web 

 
 
 

Oggetto: adesione formazione linguistica e metodologico didattica (CLIL) 
 
 
I/le docenti interessati alla formazione linguistica e metodologico didattica (CLIL) che verrà attivata 
con i fondi del PNNR, potranno presentare la propria candidatura presso l’ufficio personale e so-
stenere il test di livello di lingua inglese che si svolgerà giovedì 18/01/2024, dalle h. 16:00 alle h.19, 
presso il laboratorio multimediale della sede centrale. 
I/le docenti dovranno essere muniti di auricolari da collegare ai computer. 
Per ulteriori informazioni rivolgersi alle docenti proff. Cugusi Patrizia e Laura Giugnini. 
 
In allegato: scheda di adesione 
 
 

Il Dirigente Scolastico 
         Vanni Mameli 
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Scheda di adesione 

 

Il/la sottoscritt_ ___________________________________________________, docente di 

____________________________________________________, nelle classi 

____________________________________________________________________ del Liceo Euclide 

, 

dichiara 

di voler partecipare alla formazione ___linguistica ___metodologica 

(CLIL) 

che verrà attivata presso codesto Liceo. 

 

Cagliari, ___________________ 

                                                  __________________________ 

                                   (firma)  


