ALLA COMMISSIONE TECNICA REGIONALE 

FORMAZIONE DOCENTI E A.T.A.
ISTITUZIONE SCOLASTICA

…………………………………………………………………………………………………………

PROVINCIA ………………………………………………………………………………………….

ADESIONE AL PERCORSO FORMATIVO 

(indicare il percorso prescelto)
( Percorso A - Miglioramento degli apprendimenti di base relativi alla matematica nel percorso dell’obbligo di istruzione mediante l’approccio CLIL (riservato ai docenti del primo biennio delle scuole secondarie di secondo grado e, in subordine, ai docenti delle scuole secondarie di 1° grado);

( Percorso B - sostegno al personale docente e ATA nella promozione dell’acquisizione da parte degli studenti di corretti stili di vita (riservato ai docenti e al personale ATA degli istituti comprensivi e, in subordine, delle istituzioni scolastiche primarie)
NOMINATIVI PERSONALE INDIVIDUATO

Percorso A – DOCENTI (è possibile indicare due nominativi)

1)…………………………………………………………….

2)…………………………………………………………….

Percorso B –DOCENTE (un nominativo)

……………………………………………………………….

PERSONALE ATA (un nominativo)

……………………………………………………………….

DATA                                                                                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO

………………………………….                                 ………………………………………………..
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