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Prot. 2047/07 del 16/03/2019

Oggetto: Comunicazioni corsi formazione
Si comunicano i seguenti calendari dei corsi di formazione che saranno attivati nell’ Ambito 19:

Ai Dirigenti Scolastici dell’ Ambito 19

Corsi Date Scuola Sede Titolo Corso Esperto Indirizzo mail a cui inviare
I’adesione
CORSO 1e2aprile Liceo Cantone | Dall’UDA alla | Prof. Comoglio | naps99000t@istruzione.it
A di  Pomigliano | valutazione
CORSO | 9e 10 aprile d’Arco naps99000t@istruzione. it
B
n. 2 2 e 3 maggio Isis Siani di | Debate Prof.ssa Elena | nais05900l@istruzione.it
Casalnuovo Mosa
Prof.ssa Letizia
Cinganotto
n.2 6 e 7 maggio Isis Europa di | Motivazione Prof.ssa  Silvia | scuoleambitol9@gmail.com
Pomigliano allo studio e | Panzavolta
d’Arco strategie di | Prof.re Naldini
autoregolazione
n.1 5e 6 aprile 1 Circolo | Curriculo Prof.ssa naee358009@istruzione.it
Didattico di | verticale Buonopane
Pomigliano
d’Arco
CORSO A | 1/4/2019 I.C. Aldo Moro | Nuove Prof.ssa  Lucia | naic8aj002@istruzione.it
orario15.00-18.30 | di Casalnuovo | metodologie Gabusi
6/5/2019  orario didattiche
15.30-18.30
13/5/2019 orario
15.00-18.00
20/5/2019 orario
15.00-18.00
CORSO B | 2/4/2019 Prof.ssa  Lucia | naic8aj002@istruzione.it
orario15.30-18.30 Gabusi

7/5/2019
15.00-18.30
14/5/2019 orario
15.00-18.00
21/5/2019 orario
15.00-18.00

orario

Le domande di partecipazione ai corsi suddetti (modulo di adesione allegato), max 2 docenti per ogni
istituzione scolastica, dovranno essere inviate alla scuola sede del corso in formato WORD scrivendo
nell’oggetto:

Le domande saranno accettate in ordine di arrivo.

Ambito 19 iscrizione corso “ inserire il titolo del corso....... .

La Dirigente Scolastica
(Firma autografa sostituita

amezzo

stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2, D.Ivo 39/93)



http://www.isiseuropa.edu.it/

Della scuola sede corso

Oggetto: iscrizione corso ““ inserire il titolo del corso.......

Il/La sottoscritto/a

Al Dirigente Scolastico

Dirigente scolastico dell’Istituzione

Scolastica
Citta Provincia
Tel e-mail
CHIEDE
di iscrivere al corso in oggetto i seguenti docenti:
1) Cognome Nome
e-mail
recapito telefonico
2) Cognome Nome

e-mail

recapito telefonico

il/la Dirigente Scolastica

(Firma autografa sostituita
a mezzo

stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2, D.lvo 39/93)



