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Prot. n.                                                                                                      AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’ I.S.I.S.S. “G.B. NOVELLI”  
                                                                                                                                   di MARCIANISE

OGGETTO: Istanza per la partecipazione all’iniziativa di formazione promossa e organizzata dall’ISISS “G. B. Novelli” di Marcianise relativa al tema della “Didattica per competenze”
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________

nato a _________________________________il_________________ docente di ruolo , 
in servizio per l’a.s. 2016/2017 presso l’ISISS “G.B. Novelli” di Marcianise  :
( Su posto comune relativamente alla disciplina ______________________ Classe concorso ______

( Su Sostegno    Area _________

CHIEDE

di partecipare all’iniziativa di formazione promossa e organizzata dall’ISISS “G. B. Novelli” di Marcianise relativa al tema della “Didattica per competenze”.

Il/la sottoscritto/a   

DICHIARA

di aver preso visione del fatto che le attività formative di cui all’iniziativa in oggetto citata saranno articolate, così come previsto dal Piano Nazionale per la Formazione Docenti triennio 2016/2019 di cui al D. M. n. 797 del 19/10/2016, in
· attività di formazione in presenza 
· attività di ricerca/azione collegiali a livello di gruppo 
· approfondimento personale

· documentazione e forme di restituzione/rendicontazione con ricaduta nella Scuola 

per un totale di numero 25 ore di formazione e che il percorso formativo verrà acquisito e riconosciuto  in considerazione dell’espletamento di tutte le diverse attività formative sopra indicate.
Il/la sottoscritto/a  dichiara di impegnarsi dunque ad espletare ciascuna delle quattro tipologie  di attività previste e caratterizzanti il percorso formativo  di cui all’Oggetto,  ai fini del riconoscimento e della validazione del percorso formativo stesso.
Marcianise,                                                                                                    IL/LA DOCENTE      
                                                                                                 _________________________________                                                                                    
