FORMULARIO (Allegato _Avviso Prot. 4551 del 12 novembre 2014) 

Scuola polo per il coordinamento e la gestione contabile della

FORMAZIONE DOCENTI 
 (art. 5., comma 1 – lettera e) del D.M. n. 351/2014 – D.D. MIUR n. 812 – 3/11/2014)
	Istituzione scolastica
	

	C.F
	
	Codice  Meccanografico
	

	Conto di tesoreria
	

	Indirizzo 

(Sede Centrale)
	Via/Piazza
	
	CAP
	

	
	Città
	
	Prov.
	

	Recapiti 
	tel 
	
	fax 
	

	
	e- mail
	


Il dirigente scolastico

	Nome e cognome
	


DICHIARA   
che il percorso formativo  di Formazione docenti: inserire titolo sarà attuato presso: 
	(denominazione sede e comune)
	


Il percorso formativo dal titolo: inserire titolo, di durata complessiva pari …… ore, sarà sviluppato come di seguito indicato:
	MODULO 1)


	ATTIVITA’


	Totale ore n. 
	IMPORTO IN EURO/MODULO

	Integrazione degli alunni extracomunitari: la didattica interculturale
	Descrizione sintetica 


	
	€

	
	Descrizione sintetica 

	
	

	
	Descrizione sintetica

	
	

	TOTALE 
	
	€

	MODULO 2)


	ATTIVITA’


	Totale ore n. 
	IMPORTO IN EURO/MODULO

	Prevenire le situazioni di disagio psicosociale e relazionale 
	Descrizione sintetica 


	
	€


	
	Descrizione sintetica 


	
	

	
	Descrizione sintetica 


	
	

	TOTALE
	
	€

	MODULO 3)


	ATTIVITA’


	Totale ore n. 
	IMPORTO IN EURO/MODULO

	Garantire il diritto allo studio e favorire il successo formativo 
	Descrizione sintetica 


	
	€


	
	Descrizione sintetica 


	
	

	
	Descrizione sintetica 


	
	

	TOTALE
	
	€

	MODULO 4)


	ATTIVITA’


	Totale ore n. 
	IMPORTO IN EURO/MODULO

	Le strategie operative per contrastare la dispersione scolastica  
	Descrizione sintetica 


	
	€



	
	Descrizione sintetica 


	
	

	
	Descrizione sintetica 


	
	

	TOTALE
	
	

	TOTALE ORE E IMPORTO TOTALE RICHIESTO
	
	€




Data 







Firma del Dirigente Scolastico 

__________________



___________________________________

