Modulo 1
Presentazione attività di formazione per il personale scolastico

	Denominazione del   soggetto erogatore di formazione: 
	_____________________________________________________
_____________________________________________________


	Indirizzo completo:  
	___________________________________________________
_____________________________________________________


	Telefono:
	_____________________________________________________


	E-mail:
	_____________________________________________________


	Sito Web: (http://)
	_____________________________________________________


	Tipologia di ente:
	_____________________________________________________


	[bookmark: _GoBack]Nominativo e qualifica del responsabile del soggetto richiedente:  
	_____________________________________________________
_____________________________________________________


	E-mail:
	_____________________________________________________


	Titolo del corso:
	_____________________________________________________


	Eventuale sottotitolo: 
	_____________________________________________________
_____________________________________________________


	Destinatari: 

	 docenti di tutti gli ordini scolastici
 docenti di scuola dell’infanzia 
 docenti di scuola primaria 
 docenti di scuola secondaria di 1° grado
	 docenti di scuola secondaria di 2° grado
 personale A.T.A.
 dirigenti scolastici

	Eventuale quota di iscrizione:
	_____________________________________________________


	Sede del corso (indirizzo completo): 
	_____________________________________________________
_____________________________________________________

	
Nominativo e qualifica del direttore responsabile del corso:
(allegare curriculum)

	
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________


	E-mail di riferimento:
	_____________________________________________________


	Telefono di riferimento:
	_____________________________________________________


	Calendario delle attività
(con date e orari)
	_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________

	Durata totale
(come da attestazione finale):
	_____________________________________________________

	Obiettivi:

	_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________

	Metodologie:

	_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________


	Programma dei lavori/Contenuti:

	_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________


	Nominativo e qualifica dei relatori

	_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________


	Mappatura delle competenze attese

	_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________


	Modalità di verifica finale:
	_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________


	Indicare se il riconoscimento è stato chiesto anche ad altri Uffici scolastici di Ambito territoriale e se sì quali:
	_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________




       
         Firma
_________________

Allegati:
_________________
_________________
_________________
1

