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ALLEGATO N. 3

MODULO DI ISCRIZIONE ALLA FORMAZIONE M@T.ABEL 
Corso di formazione in servizio per docenti di matematica della scuola secondaria di primo grado e del biennio della secondaria di secondo grado

MODULO DI ISCRIZIONE

(cfr. nota USR Toscana prot. n. AOODRTO9846 dell’11 Settembre 2009)
da spedire al  referente  regionale dell’Ufficio Scolastico Regionale per la Toscana     

 all’indirizzo e-mail: daniela.succi@istruzione.it 
Provincia………………….Istituto……………………………………………………………………………………………………..

nome -----------------cognome ------------------------Codice Fiscale [obbligatorio per la password in piattaforma ANSAS]

istituto scolastico di appartenenza --------------------------------------------

indirizzo e-mail personale------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

[le comunicazione relative all’iniziativa saranno inviate esclusivamente per e-mail]

telefono fisso……………… e n. cellulare-----------------------------------In servizio nell’a. s. 2009-2010 su cattedra di……….classe di concorso….
Laurea in……C/o Università di….
CONOSCENZE INFORMATICHE
	Software generali:

|_| Word

|_| Excel
|_| Altro (specificare)
--------------
	Software didattici e/o matematici:

|_| Cabrì

|_| Derive

|_| Altro (specificare)

--------
	Esperienze di formazione e-learning

|_| Sì (specificare)
--------------
        |_| No
	Accesso a rete Internet ADSL:

|_| Personale

|_| Di scuola


- Le iscrizioni verranno raccolte a partire dal 1 ottobre 2009 fino al 30 gennaio 2009.
- La domanda va trasmessa, a cura del Dirigente scolastico, che si impegna contribuire al cofinanziamento di  60 Euro per ogni docente corsista  all’amministrazione dell’istituzione scolastica  sede del corso. 

- Al termine per percorso di formazione, il Direttore del corso rilascerà un attestato con descrizione sistematica delle attività svolte da ciascun docente partecipante, della sua effettiva presenza.
Prot. n…..del…..

IL  DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                            IL  DOCENTE

 (Firmato) --------------------------------------                                                                        (Firmato) --------------------------------
L’INVIO DELL’ISCRIZIONE E’ GARANZIA DI IMPEGNO DI PARTECIPAZIONE

Per ulteriori informazione sui contenuti della formazione rivolgersi ai docenti tutor del coordinamento M@t.abel in Toscana:

- Secondaria I° grado: - Stefania Cotoneschi  e-mail:  stefania.cotoneschi@tin.it

- Secondaria I° grado: - Fabio Brunelli   e-mail:    brunelli1950@libero.it

- Secondaria II° grado: - Riccardo Ruganti  e-mail: rrugant@tin.it
	Referente MIUR/USR piano M@t.Abel:   Daniela Succi – tel. 055 2725 280  fax 055 2478236 e-mail: daniela.succi@istruzione.it
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