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 A L L E G A T O   A

 D O M A N D A 

Al Dirigente Scolastico della Scuola Polo Formazione Inclusione
ISIS Carducci Dante

Io sottoscritt _______________________________________________________________________________________________

Nat _    a _____________________________________, il ______________________________________; residente in ________

_______________________________________________________________________; cell. ___________________________; 

C.F. _________________________________________________________________

con la presente dichiaro ai fini dell’ammissibilità di essere:

 - Docente con contratto a T.I. delle Istituzioni Scolastiche appartenenti agli Ambiti Regionali FVG con specializzazione insegnamento sostegno 

e di presentare la candidatura per l’intervento formativo sul seguente tema:

	 Intervento A)
(4 ore)
	
	Intervento B)
(4 ore)
	
	Intervento C)
(2 ore)
	

	Progettazione PED e PEI 
	
	Alunni con DSA: strumenti didattici, aspetti teorici e applicazione
	
	Autismo e Comunicazione Aumentativa Alternativa

	



Inoltre autocertifico :di aver ricoperto incarico di formatore o tutor in

INTERVENTO A)
	N.
	Corsi di formazione relativi alle aree tematiche di cui all’art. 2, organizzati dall’USR o dal MIUR 
	Anno
	P.ti 10

	1
	

	
	

	2
	

	
	

	3
	

	
	

	
	TOTALE P.TI
	
	



INTERVENTO A)
	N.
	Corsi di formazione relativi alle aree tematiche di cui all’art. 2
	Anno
	P.ti 10

	1
	

	
	

	2
	

	
	

	3
	

	
	

	
	TOTALE P.TI
	
	




==========================================       ================================================

INTERVENTO B)
	N.
	Corsi di formazione relativi alle aree tematiche di cui all’art. 2, organizzati dall’USR o dal MIUR 
	Anno
	P.ti 10

	1
	

	
	

	2
	

	
	

	3
	

	
	

	
	TOTALE P.TI
	
	




INTERVENTO B)
	N.
	Corsi di formazione relativi alle aree tematiche di cui all’art. 2
	Anno
	P.ti 10

	1
	

	
	

	2
	

	
	

	3
	

	
	

	
	TOTALE P.TI
	
	



==========================================       ================================================

INTERVENTO C)
	N.
	Corsi di formazione relativi alle aree tematiche di cui all’art. 2, organizzati dall’USR o dal MIUR 
	Anno
	P.ti 10

	1
	

	
	

	2
	

	
	

	3
	

	
	

	
	TOTALE P.TI
	
	




INTERVENTO C)
	N.
	Corsi di formazione relativi alle aree tematiche di cui all’art. 2
	Anno
	P.ti 10

	1
	

	
	

	2
	

	
	

	3
	

	
	

	
	TOTALE P.TI
	
	





In Fede

___________________ , __________________________

FIRMA
______________________________________________________________
