Ufficio Scolastico Regionale per la Puglia

Direzione Generale

Ufficio VI – Politiche per gli studenti

Piano di formazione sui DSA- aa.ss. 2011-2013

(le schede sono riprodotte in 4 esemplari, pari al numero delle iscrizioni acquisibili per scuola)

PER DOCENTI DELLE SCUOLE DI OGNI ORDINE E GRADO
DELLA PUGLIA


1. Il presente modulo va compilato in forma elettronica in ogni sua parte, salvato ed inviato in allegato a annalisa.rossi12@istruzione.it; a giuseppina.bux@istruzione.it e ai referenti provinciali per i DSA entro il 20 marzo 2012 con l’indicazione in “offetto” FORMAZIONE DSA
2. Scrivere completando la cella o cancellando fra le risposte presenti.

3. È possibile iscrivere, solo da parte della Segreteria della Scuola e a firma del Dirigente Scolastico, fino a n. 4 docenti per ogni Istituzione Scolastica, ivi compreso il docente referente peri DSA: con particolare riguardo, per le Istituzioni Scolastiche del secondo ciclo, a differenziare l’area disciplinare di riferimento dei partecipanti;
	1
	Cognome Nome
	
	COGNOME NOME

	Telefono
	
	                              e-mail 

	Referente
	
	SI  NO

	Titolare di
	
	c.t.i.  da (decorrenza complessiva) __________       o   c.t.d.        

	Disciplina insegnata
	
	(con riferimento agli assi culturali dell’obbligo d’istruzione – d.m. n. 139/2007)

	
	
	

	Scuola
	
	Infanzia                  Primaria             1° Grado                 2° Grado

	Nome scuola
	
	

	Provincia
	
	

	Ha partecipato alla formazione di base MIUR-AID a.s. 2008-2009
	
	SI  NO

	Ha partecipato all’alta formazione MIUR-AID-FTI a.s. 2011-2012
	
	SI  NO

	Ha prodotto domanda di iscrizione al Master di I livello / Corso di perfezionamento in “Didattica e psicopedagogia dei DSA”  
	
	SI  NO

(in caso di risposta affermativa)

c/o l’Università di:........................................
con esito:     positivo                                negativo

	Ha frequentato altri percorsi formativi specifici
	
	SI  NO

(in caso di risposta affermativa)
c/o ……………………………………………..

per n. …….ore totali

dal: ………………………………………..al:……………………………………….

	E’ intervenuto in qualità di formatore sugli argomenti specifici
	
	SI  NO

(in caso di risposta affermativa)
c/o ……………………………………………..

per n. …….ore totali

dal: ………………………………………..al:……………………………………….

	Chiede di partecipare a
	
	1. formazione di base

2. formazione avanzata

(selezionare una sola opzione)


      Data




              Il DIRIGENTE SCOLASTICO
	2
	Cognome Nome
	
	COGNOME NOME

	Telefono
	
	                              e-mail 

	Referente
	
	SI  NO

	Titolare di
	
	c.t.i.  da (decorrenza complessiva) __________       o   c.t.d.        

	Disciplina insegnata
	
	(con riferimento agli assi culturali dell’obbligo d’istruzione – d.m. n. 139/2007)

	
	
	

	Scuola
	
	Infanzia                  Primaria             1° Grado                 2° Grado

	Nome scuola
	
	

	Provincia
	
	

	Ha partecipato alla formazione di base MIUR-AID a.s. 2008-2009
	
	SI  NO

	Ha partecipato all’alta formazione MIUR-AID-FTI a.s. 2011-2012
	
	SI  NO

	Ha prodotto domanda di iscrizione al Master di I livello / Corso di perfezionamento in “Didattica e psicopedagogia dei DSA”  
	
	SI  NO

(in caso di risposta affermativa)

c/o l’Università di:........................................

con esito:     positivo                                negativo

	Ha frequentato altri percorsi formativi specifici
	
	SI  NO

(in caso di risposta affermativa)
c/o ……………………………………………..

per n. …….ore totali

dal: ………………………………………..al:……………………………………….

	E’ intervenuto in qualità di formatore sugli argomenti specifici
	
	SI  NO

(in caso di risposta affermativa)
c/o ……………………………………………..

per n. …….ore totali

dal: ………………………………………..al:……………………………………….

	Chiede di partecipare a
	
	3. formazione di base

4. formazione avanzata

(selezionare una sola opzione)


      Data




        Il DIRIGENTE SCOLASTICO

	3
	Cognome Nome
	
	COGNOME NOME

	Telefono
	
	                              e-mail 

	Referente
	
	SI  NO

	Titolare di
	
	c.t.i.  da (decorrenza complessiva) __________       o   c.t.d.        

	Disciplina insegnata
	
	(con riferimento agli assi culturali dell’obbligo d’istruzione – d.m. n. 139/2007)

	
	
	

	Scuola
	
	Infanzia                  Primaria             1° Grado                 2° Grado

	Nome scuola
	
	

	Provincia
	
	

	Ha partecipato alla formazione di base MIUR-AID a.s. 2008-2009
	
	SI  NO

	Ha partecipato all’alta formazione MIUR-AID-FTI a.s. 2011-2012
	
	SI  NO

	Ha prodotto domanda di iscrizione al Master di I livello / Corso di perfezionamento in “Didattica e psicopedagogia dei DSA”  
	
	SI  NO

(in caso di risposta affermativa)

c/o l’Università di:........................................

con esito:     positivo                                negativo

	Ha frequentato altri percorsi formativi specifici
	
	SI  NO

(in caso di risposta affermativa)
c/o ……………………………………………..

per n. …….ore totali

dal: ………………………………………..al:……………………………………….

	E’ intervenuto in qualità di formatore sugli argomenti specifici
	
	SI  NO

(in caso di risposta affermativa)
c/o ……………………………………………..

per n. …….ore totali

dal: ………………………………………..al:……………………………………….

	Chiede di partecipare a
	
	5. formazione di base

6. formazione avanzata

(selezionare una sola opzione)


      Data
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	Cognome Nome
	
	COGNOME NOME

	Telefono
	
	                              e-mail 

	Referente
	
	SI  NO

	Titolare di
	
	c.t.i.  da (decorrenza complessiva) __________       o   c.t.d.        

	Disciplina insegnata
	
	(con riferimento agli assi culturali dell’obbligo d’istruzione – d.m. n. 139/2007)

	
	
	

	Scuola
	
	Infanzia                  Primaria             1° Grado                 2° Grado

	Nome scuola
	
	

	Provincia
	
	

	Ha partecipato alla formazione di base MIUR-AID a.s. 2008-2009
	
	SI  NO

	Ha partecipato all’alta formazione MIUR-AID-FTI a.s. 2011-2012
	
	SI  NO

	Ha prodotto domanda di iscrizione al Master di I livello / Corso di perfezionamento in “Didattica e psicopedagogia dei DSA”  
	
	SI  NO

(in caso di risposta affermativa)

c/o l’Università di:........................................

con esito:     positivo                                negativo

	Ha frequentato altri percorsi formativi specifici
	
	SI  NO

(in caso di risposta affermativa)
c/o ……………………………………………..

per n. …….ore totali

dal: ………………………………………..al:……………………………………….

	E’ intervenuto in qualità di formatore sugli argomenti specifici
	
	SI  NO

(in caso di risposta affermativa)
c/o ……………………………………………..

per n. …….ore totali

dal: ………………………………………..al:……………………………………….

	Chiede di partecipare a
	
	7. formazione di base

8. formazione avanzata

(selezionare una sola opzione)


      Data




Il DIRIGENTE SCOLASTICO
PAGE  
5/5


