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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL LABORATORIO FORMATIVO PNSD “CONTENUTI MULTIMEDIALI…TIPOLOGIE E STRUMENTI”

                                                                                                            Al Dirigente Scolastico
                                                                                                               Dell’I.C." G. Falcone"
                                                                                                          San Giovanni La Punta 


IL/LA sottoscritt …………………………………….…………………………………………   
    
nat...  a  ……………………………  il ... / ... / .........  tel. ……………………………
 
Docente di:

· Scuola dell’infanzia
· Scuola primaria
· Scuola secondaria 1° grado

                                                                       CHIEDE
                    
di poter partecipare al Laboratorio formativo PNSD “Contenuti multimediali…tipologie e strumenti” annualità 2016/2017 nei locali dell’Istituto Comprensivo “G. Falcone” di S. Giovanni La Punta .

Dichiara, a tale proposito, di essere a conoscenza che :

1. L’attività oggetto del presente laboratorio rientra nel P.N.S.D. 
1. Le attività inizieranno a novembre e si concluderanno  entro il mese di  maggio 2017  per un totale di 25 ore così distribuite: 6 incontri da 3.30  h , da effettuarsi dalle ore 16,00/19,30  e 1 incontro  da  4.00 h da effettuarsi dalle ore 16,00/20.00   nei locali di Via Pisa.  
1. La formazione avrà il suo fulcro in laboratorio con  l’Animatore digitale e il team dell’innovazione digitale.
1. Al termine del corso sarà rilasciato un attestato sulle competenze acquisite.

Data____________________________	                                           FIRMA………………..
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