
                  

 
 

 

ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO 

PER I SERVIZI DI ENOGASTRONOMIA E OSPITALITA’ ALBERGHIERA  

-  ISTITUTO ALBERGHIERO  MOLFETTA  - 

     
Circolare n. 112  Molfetta, 16 gennaio 2019 

   

 

Ai Docenti destinatari 

Agli alunni 

Al personale ATA 

 e, p.c., DSGA 

  ATTI 

 

 
OGGETTO: convocazione. 

 

 

I docenti destinatari sono convocati il giorno 18 gennaio 2019, alle ore 17,00, presso la sala conferenze della sede 

Apicella per discutere il seguente o.d.g.: 

 

1. Progetto di preparazione delle classi del biennio alle prove INVALSI a.s. 2018/19. 

                             

 

                 il Dirigente Scolastico 

       prof. Antonio Natalicchio 

(firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

dell’art. 3, c. 2, d.lgs. 39/93. Originale agli atti) 

 

 

 

SETTE  MARIA ANTON.  DE TRIZIO ROSALBA 

MASTROPASQUA ANTONELLA  GUADAGNO RICCARDO 

DACONTO EMILIA  MASTROPASQUA GIUSEPPINA 

BINETTI RAFFAELLA  MAZZONE ANNA MARIA 

CAPUTO  GIOVANNA  SERINO MARIA 

DE GENNARO  ANGELA  TRAVAGLINI MARIA ANT. 

GALLO LEONARDO EU.  CALDAROLA GIUSEPPINA 

DE GENNARO DOROTEA  BINETTI  CORRADO 

 

 



ALLEGATO 1 

 
 

Al dirigente scolastico  
I.P.S.S.A.R. Alberghiero Molfetta 

 
 
Il sottoscritto/a prof/ssa……………………………………………………………………………………... 

 

barrare 

 

docente tecnico pratico settore enogastronomia 

 

 

docente di scienza e cultura dell’alimentazione  

 

 

docente di lingua inglese 
 

 

 

CHIEDE 

 

Di essere individuato nel gruppo di lavoro del PROGETTO K2 - “H.E.A.L.T.H.Y.D.I.E.T. –teacHing and 

Empowering  AbiLiTY of stuDents In prEparing plaTes” 

 

A tal fine dichiara di possedere: 

 
  Sì No 

 

1 

 

Certificazione competenze 

linguistiche in inglese  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

Servizio nel triennio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 

 

Essere stato già tutor o 

componente di gruppi di 

lavoro per progetti di 

collaborazione 

internazionale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 

 

 

Di avere competenze di 

gestione delle piattaforme 

PON 

 

 

 

 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara che le dichiarazioni contenute nella presente domanda hanno valore di       

autocertificazione, ai sensi del DPR 28.12.2000, n. 445. 

 

 

Molfetta,  ……………………………….     IN FEDE 
       

        

 


