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Al Dirigente Scolastico










dell’Istituto

Oggetto: Selezione personale docente per formazione PON 2014/2020


Il/La sottoscritto/a............................................................docente a tempo indeterminato, in servizio presso la Scuola dell'Infanzia / Primaria / Secondaria di I grado / Secondaria di II grado, in riferimento all'Avviso Prot. AOODGEFID/6076 del 04 /04/2016 e nota Prot. n. AOODGEFID/6355 del 12/04/2016 – Selezione personale docente interno all'Istituzione scolastica per la partecipazione alle iniziative formative – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola -Competenze e ambienti per l'apprendimento” 2014/2020 “Formazione del personale della scuola e della formazione su tecnologie e approcci metodologici innovativi” 

CHIEDE

la possibilità di essere iscritto/a ai corsi di formazione riservati al personale docente.

A tal fine il/la sottoscritto/a dichiara l'intenzione a permanere nella sede dell'Istituto per almeno 3 anni. 

Inoltre dichiara sotto la propria responsabilità (barrare le caselle interessate):

( ) di possedere una buona padronanza nell'utilizzo delle ITC nella didattica

( ) di avere fatto esperienze di didattica nell'ambito tecnologico-informatico

( ) di essere in possesso di certificazioni riconosciute
    - …......................................................................................... 
    rilasciata da .................................................. in data........................................
     - …......................................................................................... 
    rilasciata da .................................................. in data........................................

( ) di aver partecipato a corsi di formazione inerenti l'utilizzo delle ITC a scuola: (elencare)
    - …..........................................................................
    - …..........................................................................
    - …..........................................................................
    - …..........................................................................

( ) (altro) ….....................................................................................................….................................................................................................................

…..................................................................................................................…..................................................................................................................

…..................................................................................................................…...................................................................................................................

…..................................................................................................................…......................................................................................................................
    ….....................................................................…...............................................................................


Il/la sottoscritto/a si impegna a frequentare i corsi di formazione richiesti e a divulgare nell'Istituto le conoscenze/competenze acquisite.
Data.........................................

                                                                                                   Firma

_______________________
