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LICEO PEDAGOGICO STATALE “VITTORINO DA FELTRE”
Via Polibio, 44 – 74121 Taranto

Tel. e Fax  099-374492   -  C.F. 80011630730

FONDI STRUTTURALI EUROPEI – PON 2007-2013

Obiettivo “Convergenza” – “Competenze per lo Sviluppo”

2007 IT 05 1 PO 007  FSE –  Avviso del 02.04.2009 prot. A00DGAI/2096
Annualità 2009
MODULO DI ISCRIZIONE PERSONALE SCOLASTICO  -  a.s. 2009/2010
da consegnare in Segreteria entro il 21.11.2009

Modulo formativo prescelto (indicare con una crocetta una sola opzione)
	Progetto D-1-FSE-2009-494

	Migliorare i livelli di conoscenza e competenza dei giovani
	Interventi per lo sviluppo delle competenze chiave

	N°
	Azione
	Titolo
	Numero e tipologia destinatari
	Durata
	Opzione

	1
	Competenze digitali 
	Primi passi con il PC (certificazione e.citizen)
	25 unità 
di personale scolastico
	30h
	(

	2
	Competenze digitali 
	LIM nella didattica
	25 docenti
	30h
	(
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	Data di nascita
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	Comune di nascita

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



	Codice Fiscale

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


	

	Residenza (Indirizzo – Comune – Provincia)
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	Recapiti telefonici

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



	e-mail

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  




Si allega scheda anagrafica debitamente compilata.
Taranto,___/11/2009






    




           
Firma 











_______________________

PROGETTO PON D-1-FSE-2009-494

Modulo di formazione ____________________________

	SCHEDA ANAGRAFICA

	CODICE FISCALE
	

	COGNOME
	

	NOME
	

	SESSO
	

	CITTADINANZA
	

	DATA DI NASCITA
	

	PAESE ESTERO DI NASCITA
	

	PROVINCIA DI NASCITA
	

	COMUNE DI NASCITA
	

	PAESE ESTERO RESIDENZA
	

	INDIRIZZO DI RESIDENZA
	

	PROVINCIA DI RESIDENZA
	

	COMUNE DI RESIDENZA
	

	C.A.P. DI RESIDENZA
	

	TEL.
	

	CELLULARE
	

	E-MAIL
	

	DOMICILIO SE DIVERSO DA RESIDENZA
	

	INDIRIZZO DOMICILIO
	

	PROVINCIA DOMICILIO
	

	COMUNE DOMICILIO
	

	TEL. DOMICILIO
	

	C.A.P. DOMICILIO
	

	TITOLO DI STUDIO POSSEDUTO
	

	TIPO DI LAUREA
	

	OCCUPAZIONE
	

	ANNI DI ESPERIENZA NELLA SCUOLA
	

	CERTIFICAZIONI POSSEDUTE
	

	È IN SERVIZIO NELLA SCUOLA 
	(Sì                                        (No

	DENOMINAZIONE SCUOLA DI

APPARTENENZA
	

	
	

	DISCIPLINA INSEGNATA/ATTIVITÀ SVOLTA
	

	E’ DOCENTE PRESSO UN CTP? 
	(Sì                                        (No

	FREQUENTA O HA FREQUENTATO ALTRI CORSI DI FORMAZIONE?
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