Allegato n.° 3 m@t.abel
Domanda di partecipazione alla formazione m@t.abel per l’a.s. 2010/11 


	m@t.abel in Toscana - Percorso di formazione in servizio per docenti di matematica 
della scuola secondaria di primo grado e del biennio della secondaria di secondo grado
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MODULO DI ISCRIZIONE   

(cfr. nota USR Toscana prot. n. AOODRTO 12110 in data 4.10.2010)

da spedire esclusivamente per e-mail entro il 30 ottobre 2010 al dirigente della scuola presìdio di competenza territoriale 
(cfr. allegato n. 2) e, per conoscenza, al  referente  dell’Ufficio Scolastico Regionale per la Toscana: alberto.moreni@istruzione.it

L’INVIO DEL MODULO DI ISCRIZIONE COSTITUISCE IMPEGNO DI PARTECIPAZIONE SECONDO LE MODALITÀ PREVISTE DAL PIANO NAZIONALE
DATI RELATIVI ALLA SCUOLA

  * codice meccanografico dell’istituto scolastico sede di servizio ____________  

  * sede e denominazione dell’istituto________________________________________________________________

DATI RELATIVI AL DOCENTE

   * nome_____________________________________________ * cognome________________________________ 

   * data, comune e provincia di nascita  ____________________________________________________ 

   * codice fiscale ___________
 [dati obbligatori per la registrazione in piattaforma ANSAS]
  
* indirizzo e-mail personale _____________________________ [le comunicazione saranno inviate esclusivamente per e-mail]

domicilio _________________________   telefono fisso ______  cellulare __________ 
nel caso non si possa accogliere l’iscrizione nella sede della provincia di servizio, indicare l’eventuale disponibilità a frequentare il corso in altra provincia: |_|  SI / |_| NO [specificando eventualmente in quali province: ______]  

*classi in cui insegna nell’a.s. 2010-11 ____________________   
* materia/e di insegnamento _______________________________________ *codice classe di concorso _____
* laurea in ________________________ 

   eventuali altri titoli professionali:___________________________________________________________________

CONOSCENZE INFORMATICHE

	Software generali:

|_| Word

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

|_| Cabrì o Geogebra
|_| Derive

|_| Altro (specificare) ____________
	Esperienze di formazione e-learning

|_| No
|_| Sì (specificare) ____________


	Accesso a rete Internet ADSL:

|_| personale

|_| di scuola



ESTREMI DELLA REGISTRAZIONE DI QUESTO MODULO DI ISCRIZIONE:

   *Prot. n. ________ *del ________ *nome e cognome del dirigente scolastico: _____________________________
----------------------------------------------------------------------------------------------
I dati contrassegnati con asterisco * vanno obbligatoriamente indicati.


La domanda va inviata per e-mail (entro il 30 ottobre 2010) a cura del Dirigente scolastico, che si impegna a favorire la frequenza del docente alle attività di formazione e a versare all’amministrazione dell’istituzione scolastica  sede del corso – al momento di avvio del corso stesso - il contribuito di cofinanziamento commisurato al numero di docenti del proprio istituto che parteciperanno effettivamente (cfr. nota USR Toscana). Si chiede di indicare nell’oggetto dell’e-mail la denominazione dell’Istituto scolastico e la Provincia
Al termine per percorso di formazione verrà rilasciato un attestato con descrizione delle attività svolte e indicazione dell’impegno orario di ciascuno dei docenti partecipanti. in Toscana
Per altre informazione sul piano M@tabel in Toscana ci si può rivolgere ai docenti tutor del coordinamento regionale
- secondaria I grado:    Stefania Cotoneschi - stefania.cotoneschi@tin.it /  Fabio Brunelli - brunelli1950@libero.it

- secondaria II grado:   Riccardo Ruganti - rrugant@tin.it 
MIUR - Direzione Generale dell’Ufficio Scolastico Regionale per la Toscana
Alberto Moreni - referente regionale piano nazionale  ‘Apprendimenti di base’  - tel. 055 2725260   indirizzo e-mail    alberto.moreni@istruzione.it

