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All. 3) Nota di impegno  

 
 

Esente 
da bollo 

ai sensi del 
DPR 642/72 

 

  

 
Alla  
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO  
Servizio Istruzione e formazione del secondo grado, 
Università e ricerca 
Presso  
Struttura Multifunzionale Territoriale 
Via Pranzelores, 69 
38121  TRENTO 

 
 
 

ALLEGATO ALLA DOMANDA DI AMMISSIONE AI PERCORSI FORMATIVI LINGUISTICI  
 DI LINGUA  INGLESE O TEDESCA – catalogo 2018 - 2019 

 
Piano Trentino Trilingue deliberazione della Giunta provinciale n. 21 del 24 gennaio 2014 e della 

deliberazione della Giunta provinciale n. 2055 del 29 novembre 2014  
 
 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________ 
                                                         (cognome e nome del/della richiedente) 
nato/a a _________________________________ (provincia ______) il giorno ___/___/______                    
                        (Comune o Stato estero di nascita)                                   (sigla) 
 
 

AI FINI DELL’AMMISSIONE AL PERCORSO LINGUISTICO  
 

• di lingua 
      (barrare la casella che interessa): 

         INGLESE 

       TEDESCA  

    
COMUNICA 

 
1. di essere a conoscenza che l’iscrizione al percorso linguistico vincola alla realizzazione delle attività al 

termine del percorso frequentato, come previsto all’articolo 11 (Impegni previsti per gli insegnanti ed 
educatori) dell’”Avviso per l’individuazione e ammissione di insegnanti del sistema educativo 
trentino ai percorsi linguistici nell’ambito del catalogo 2018-2019 di interventi di formazione 
permanente di lingua tedesca e inglese - prima edizione” (approvato con deliberazione n. 1832 del 10 
novembre 2017 e pubblicato su www.vivoscuola.it e su https://fse.provincia.tn.it); 

 
2. di impegnarsi ad attuare quanto previsto al citato articolo 11 in base al percorso linguistico che sarà 

frequentato; 
 

 
con il sostegno finanziario dell’Unione europea - Fondo sociale europeo, 
  dello Stato italiano e della Provincia autonoma di Trento 
 

www.fse.provincia.tn.it 
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3. di essere altresì a conoscenza che, nel caso di mancato rispetto di quanto previsto all’articolo 11 del 
suddetto Avviso, il/la sottoscritto/a non potrà più accedere ad alcuna iniziativa all’interno del piano 
Trentino Trilingue per i successivi 36 mesi.  

 
 

 
     ________________        _____________________         ________________________________ 
              (luogo)                                       (data)                                             (firma dell’interessato) 
 
 
 
          *VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO/DIRETTORE/COORD. PEDAG./LEGALE RAPPRESENTANTE 
 

_________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
4. (se l’insegnante ha frequentato e concluso uno dei percorsi linguistici della prima e/o seconda 
edizione del catalogo 2016-2017) di confermare lo svolgimento degli impegni precedentemente assunti ai 
sensi dell’art. 11 dell’Avviso approvato con deliberazione della Giunta provinciale n. 2329 del 18 
dicembre 2015 e/o dell’Avviso approvato con deliberazione della Giunta provinciale n. 1921 del 2 
novembre 2016.  
 
     ________________        _____________________         ________________________________ 
              (luogo)                                        (data)                                             (firma dell’interessato) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Con l’apposizione della firma il Dirigente/Direttore/Coordinatore pedagogico/Legale Rappresentante 

conferma la coerenza del percorso linguistico scelto dall’insegnante con la programmazione scolastica 
per l’attuazione del Piano Trentino Trilingue di cui alla deliberazione n. 2055 del 29 novembre 2014. 

 


