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  Manifestazione di interesse  -  Percorso Formativo 30 CFA "altra abilitazione" 2023-24

IL SOTTOSCRITTO

COGNOME*

NOME*

RECAPITO TELEFONICO*

EVENTUALE ALTRO RECAPITO TELEFONICO

RESIDENTE A ( Indicare solo la Città senza l’indirizzo)*
______________________________________________
- In possesso dell’abilitazione per la seguente CDC (indicare il codice e la classe per esteso – per esempio A030 Musica nell’istruzione secondaria di I grado)
N.B. altre indicazioni non saranno considerate valide
________________________________________________________________________________

- Manifestazione di interesse per l’acquisizione di una seconda o altra abilitazione (ai sensi dell’art. 13 comma  1 del DPCM 4/08/2023) per la seguente classe di concorso:
N.B. indicare 1 sola Classe di Concorso alla quale si è interessati *
1.  AG56 Flauto Scuola Secondaria di I grado
2.  AK56 Sassofono Scuola Secondaria di I grado
3.  AN56 Violoncello Scuola Secondaria di I grado
4.  AO55 Canto Liceo Musicale
5.  A030 Musica nell’Istruzione Secondaria di I e II grado
D) Relativamente alla nuova abilitazione che si intende conseguire, il sottoscritto/a  dichiara di essere in possesso del seguente titolo di studio necessario in riferimento alla classe di concorso richiesta (specificare se vecchio ordinamento o biennio accademico di secondo livello) conseguito il :*
E) Per i titoli di studio utili per l'accesso alle classi di abilitazione è necessario consultare il D.P.R. 14 febbraio 2016, n. 19; il D.M. n. 259 del 9 maggio 2017; il D.M. n. 255 del 22 dicembre 2023.  

    
〇  Ho letto l'informativa*

F) La Manifestazione di interesse non è vincolante e non rappresenta una preiscrizione al percorso formativo. Le informazioni dettagliate sui percorsi formativi (calendario e modalità di erogazione, piano di studi, costi, ecc.) saranno rese disponibili appena possibile. Al momento non saranno date indicazioni telefoniche ma solamente via mail all'indirizzo molella@conslatina.it 


〇  Ho letto l'informativa*

G) I dati forniti saranno trattati ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196 e del Regolamento UE 2016/679 . 
〇 Autorizzo il trattamento dei dati*
Data









Firma

L’* indica che la compilazione è obbligatoria

