
                                                              

                        
 

 

 

 

                                                                           
ISTITUTO SUPERIORE IP SERV. COMM. ENOG. OSPIT. ALB. "GALLO" 

CON SEZIONE  COORDINATA DI PORTO EMPEDOCLE  

Via Filippo Quartararo Pittore s.n.     92100 AGRIGENTO – Tel 0922-604313 –  FAX.– 0922-

610148 

C.F.: 93071330844 – e-mail ordinaria: agis02300r@istruzione.it-  – SITO WEB: ipsctgallo.edu.it 

e-mail certificata: agis02300r@pec.istruzione.it- codice univoco ufficio: UFZOH3 
 

 

 Domanda di partecipazione all’attività di visiting prevista dalle note nota MIM n. 65471 
del 7 novembre 2023 e MIM prot. n. 47428 del 13 novembre 2023, per l’attuazione delle azioni di 

formazione riferite al Periodo di formazione e di prova per i docenti neo-assunti a.s. 2023/2024  

AMBITO TERRITORIALE DELLA SICILIA 1 - AGRIGENTO 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ nato/a a 

____________________il____________ residente a__________________ in via/piazza 

__________________________________n.___C.F. ________________________________________ 

tel. __________________________ e-mail _____________________________________ 

 

Docente Scuola dell’infanzia/Primaria/Scuola Secondaria di I grado/ Scuola Secondaria di II grado in 

servizio presso _____________________________________________  di____________________, 

posto/classe concorso _______________  

CHIEDE 

 

Di poter effettuare il visiting presso il Liceo Scientifico statle Leonardo di Agrigento 
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A tal fine dichiara di: 

o Prestare servizio in scuole assegnatarie dei fondi di cui al PNRR Intervento 1.4 Riduzione dei 
divari territoriale; 

o                                                                                           
                                                               

o Non avere maturato esperienze professionali nel campo;  
o Aver privilegiato nel bilancio delle competenze aree tematiche coerenti con il progetto 

innovativo proposto dalla scuola; 
o Prestare servizio nello stesso ordine di scuola della scuola proponente il visiting; 
o Non prestare servizio nella scuola accogliente richiesta. 

Dichiara altresì di essere consapevole che, in caso di selezione, i dati personali potranno essere oggetto 

di diffusione da parte dell’IPSCEOA Gallo, tramite pubblicazione sul sito web, in adempimento 

all’obbligo di legge previsto dall’art. 15 D.Lgs. 33/2013;.    

Data__________________ Firma __________________ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


