FORMULARIO (Allegato _Avviso Prot. 4549 del 12 novembre 2014) 

INTERVENTI FORMATIVI PER I DOCENTI IMPEGNATI NEI PERCORSI DI ALTERNANZA SCUOLA LAVORO
 “IN RETE PER A.S.L. – 2” 
(art. 7.  D.M. n. 762 del 2 ottobre 2014 – D.D. MIUR n. 832 – 4/11/2014)
	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:
	l’istituzione scolastica risulta scuola polo “IN RETE PER A.S.L.”  ai sensi del D.D. n. 44 del 2013
	SI/NO


(eliminare la voce che non interessa) 
che il percorso formativo “IN RETE PER A.S.L. - 2” dal titolo: inserire titolo sarà attuato presso: 
	(denominazione sede e comune)
	


Il percorso formativo “IN RETE PER A.S.L. - 2” dal titolo: inserire titolo, di durata complessiva pari a 40 ore, sarà sviluppato come di seguito indicato:
	MODULO 1)


	ATTIVITA’


	Totale ore n. 

	Pianificazione e programmazione dei percorsi di alternanza Scuola Lavoro
	Descrizione sintetica 


	

	
	Descrizione sintetica 
	

	
	Prova di accertamento delle competenze  


	n. 1 ora

	TOTALE 
	

	MODULO 2)


	ATTIVITA’


	Totale ore n. 

	Le competenze del docente nel ruolo di tutor scolastico nei  percorsi di Alternanza Scuola Lavoro
	Descrizione sintetica 


	

	
	Descrizione sintetica 


	

	
	Prova di accertamento delle competenze 

	n. 1 ora

	TOTALE
	

	MODULO 3)


	ATTIVITA’


	Totale ore n. 

	Il successo dei percorsi di formazione in Alternanza Scuola Lavoro
	Descrizione sintetica 


	

	
	Descrizione sintetica 


	

	
	Prova di accertamento delle competenze 

	n. 1 ora

	TOTALE
	

	MODULO 4)


	ATTIVITA’


	Totale ore n. 

	Valutare le competenze formate nel percorso di alternanza Scuola Lavoro
	Descrizione sintetica 


	

	
	Descrizione sintetica 


	

	
	Prova di accertamento delle competenze 

	n. 1 ora

	TOTALE
	


Data 







Firma del Dirigente Scolastico 

__________________



___________________________________

