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Piano POSEIDON in Toscana

Insegnare Italiano L1 e L2, Lingue classiche, Lingue moderne



ALLEGATO N. 1
MODULO DI ISCRIZIONE ALLA FORMAZIONE POSEIDON

Percorso di formazione in servizio per docenti di italiano, lingue classiche, lingue moderne della scuola secondaria di primo grado e del biennio della secondaria di secondo grado

MODULO DI ISCRIZIONE

(cfr. nota USR Toscana prot. n. AOODRTO 11954 del 30.9.2010)
da spedire  all’indirizzo e-mail: alberto.moreni@istruzione.it  entro il 30 ottobre 2010
L’INVIO DEL MODULO DI ISCRIZIONE E’ GARANZIA DI IMPEGNO DI PARTECIPAZIONE

Codice meccanografico della scuola ___________ 
Sede e denominazione  _____________________________________________________
SI CHIEDE L’ISCRIZIONE DELL’INSEGNANTE                       
*nome _________________________  *cognome _________________________________
*luogo e data di nascita ___________________________________________________  
*codice fiscale _______________  [campo obbligatorio per l’iscrizione  in piattaforma ANSAS] 
*indirizzo e-mail personale ______________________________ 

   
[le comunicazione relative all’iniziativa 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: ______]  
*materia d’insegnamento nell’a. s. 2010-2011  _____________________________  
*codice classe di concorso _____     laurea in _______________________________ 
	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 ___________      IL DIRIGENTE SCOLASTICO:   _____________________  







                                                 [nome e cognome]
----------------------------------------------------------------------------------------------
I dati contrassegnati con asterisco * vanno obbligatoriamente indicati.

La domanda va trasmessa per e-mail (entro il 30 ottobre 2010) a cura del Dirigente scolastico, che si impegna 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). 

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.

Per ulteriori informazione sui contenuti della formazione ci si può rivolgere ai seguenti docenti tutor del coordinamento POSEIDON in Toscana:

- secondaria di primo grado:        Alessandro Giorni  -  a.giorni@garmat.it

- secondaria di secondo grado:     Vera Barbagli         -  vbarbagli@hotmail.com
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