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UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE ...del LAZIO.................... 
PROGETTO SCAMBIO ITALO –BRITANNICO  

(periodo giugno –luglio 2006) 
Dati anagrafici del docente  

Nome  
Cognome  
Data di nascita  
Residenza  
Telefono  
e-mail*  
Anni di insegnamento 
della lingua inglese nella 
scuola primaria  

 

Laurea in lingue e lett. 
Straniere (spec. Inglese) 

  
Titolo di studio 

$OWUD�/DXUHD�
 

Certificazione di 
competenza linguistica  

 

Modalità di 
coinvolgimento del 
docente nei piani 
regionali di formazione 

 
 

 

Sede di servizio  
Indirizzo  
Telefono - fax  
e-mail  

 
 
 
  

                                                
* Si prega di indicare l’indirizzo e-mail al quale si ha abitualmente accesso  


