
ALLEGATO 4
Al Dirigente Scolastico 

I.C.S “Pascoli-Giovinazzi” Castellaneta (Ta)


OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZONE ALLE AZIONI FORMATIVE PROGRAMMATE NEL PIANO DI FORMAZIONE DELL’AMBITO TA022 - PUGLIA a.s. 2016/17
_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________ nat_ a _______________________ il  __________________________________ residente a __________________________________ via/piazza_______________________________ cell. _______________  e-mail _______________________________ in servizio presso questa istituzione scolastica nell’a.s. 2016-17 in qualità di ____________________________________
CHIEDE

di poter partecipare alle seguenti azioni formative
	Max 5
azioni*
	UF
	Titolo dell’Unità Formativa


	· ___
	1
	La didattica per competenze dalla scuola dell’infanzia alla primaria

	· ___
	2
	La didattica per competenze nella scuola secondaria di primo grado

	· ___
	3
	La didattica per competenze nella scuola secondaria di secondo grado

	· ___
	4
	La didattica per competenze: ambienti per l’apprendimento e metodologie

	· ___
	5
	Ambienti di apprendimento: didattica digitale (base)

	· ___
	6
	Ambienti di apprendimento: didattica digitale (avanzato)

	· ___
	7
	La valutazione didattica

	· ___
	8
	La valutazione professionale

	· ___
	9 
	La valutazione della scuola

	· ___
	10
	Prevenire il disagio scolastico: progettazione e metodologie

	· ___
	11
	Gestione della classe: la didattica inclusiva


*Barrare il riquadro di interesse e indicare l’ordine di preferenza (Es. 1-2-3 ecc)
Dichiara inoltre di aver/non aver ottemperato agli obblighi di formazione relativamente al corrente a.s. 2016/17.

Luogo e data 

Firma  

NB: in base ai posti disponibili nelle diverse sedi scolastiche, tra i docenti che avranno presentato domanda di partecipazione all’azione formativa, verrà data la precedenza al personale già in servizio presso la scuola sede del corso e a coloro che non hanno ancora ottemperato agli obblighi di formazione.
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