
FORMULARIO di Candidatura  - PROGETTO DI FORMAZIONE LINGUISTICA CLIL  A.S. 2015/2016
da trasmettere all’indirizzo e-mail candidaturaclil.puglia@gmail.com  entro la data del 28/09/2015
	Dati dell’Istituto scolastico  

	Codice Meccanografico:                                  ………………………………….

Denominazione             ………………………………………………………………   

Indirizzi di studio           
Comune                          ………………………………………………………………   

Tel …………………………    fax …………………… e-mail ………………………………………..

Codice Fiscale …………………………………………………………….

Codice di Tesoreria ……………………………………………………..

Conto di tesoreria ……………………………….


	  Il presente progetto è realizzato in rete con altri istituti?                        SI                 NO

	Se la risposta è SI indicare il numero degli Istituti Tecnici e del Licei: n_____I.T.    n……… Licei

	  Se la risposta è SI, indicare gli istituti che affluiscono alla rete (codice meccanografico, denominazione, città, numero docenti da formare per ogni scuola con i requisiti previsti dalla nota ministeriale)

	

	

	

	

	   

	  

	

	La rete copre l’intera provincia di appartenenza dell’Istituto ?                 SI                 NO 

	L’istituto ha costituito reti di formazione sul territorio ?                         SI                 NO

	 Se la risposta è SI,  specificare quali e con quali istituti

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	 L'Istituto ha realizzato progetti formativi in favore di personale scolastico precedentemente portati a valido compimento  SI  NO

	 Se la risposta è Si indicare  per gli ultimi tre anni  a.s. tali progetti specificando la durata, il numero di discenti, il titolo e l’argomento del progetto

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	L'Istituto proponente dispone di una piattaforma per la formazione a distanza? SI   NO

	Se la risposta è SI, specificare l’URL (ad es. www.piattaforma.it), e come accedere:

	

	

	

	L'Istituto  o la rete di scuole  dispone, senza nuovi o maggiori oneri per le finanze pubbliche, di aule corsi debitamente attrezzate          SI                 NO

	Se la risposta è SI, indicare e descrivere le aule debitamente attrezzate (numero di posti, attrezzature, location, ecc..):

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Il Dirigente Scolastico della Scuola o della rete si impegna a verificare la qualità delle attività on-line e delle piattaforme messe a disposizione dai soggetti erogatori?  SI   NO

	L'Istituto ha stabilito rapporti di collaborazione con le Università degli Studi,CLA di Ateneo, enti culturali di governi stranieri, istituzioni provate in possesso di certificazioni europee (ISO e altra certificazione di qualità per l’insegnamento delle lingue straniere, associazioni professionali e disciplinari accreditate dal MIUR per la formazione dei docenti nelle lingue straniere    SI   NO 

	Se la risposta è Si indicare  per gli ultimi tre anni  a.s. tali progetti specificando la durata, il numero di discenti, il titolo,  l’argomento del progetto ed i formatori ecc…

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Presso l’Istituto o la rete sono presenti docenti con almeno cinque anni di esperienza in insegnamento della lingua straniera al personale della scuola   SI  NO

	Se la risposta è Si indicare  il numero _______

	Per il progetto si prevede un test di posizionamento?                     SI                NO

	Per il progetto si prevede un test di ingresso?                     SI                NO

	Per il progetto si prevede un test di uscita a fine corso con dichiarazione del livello conseguito?                     SI                NO


	Titolo del Progetto  

	


	Tipo di Corso  

	           Corsi standard n.______ n. discenti _____________ Lingua ___________ per un  totale di ore 130 di cui ore ______ in presenza e ore _______ on-line data di inizio _____
Data di fine _____________ (durata del corso non deve essere superiore a otto mesi)

Livello di ingresso QCER_____________ livello di uscita QCER _________________
            Corsi moduli brevi di n._____  n. discenti ________ lingua _________ per un  totale di ore ______ di cui ore ______ in presenza e ore _______ on-line data di inizio _____

Data di fine _____________ (durata del corso non deve essere superiore a sei mesi)

Livello di ingresso QCER _____________ livello di uscita QCER_________________




	    Destinatari per ogni corso tra 20 e 30 docenti (A fine percorso il numero non deve essere inferiore a 20 unità) a tempo indeterminato (inseriti o da inserire nella piattaforma miurambientelingue.it), in servizio nei licei e negli istituti tecnici, che insegnano: 
1) una disciplina non linguistica nelle classi terze, quarte e quinte dei Licei linguistici;

2) una disciplina non linguistica nelle classi quinte delle altre tipologie liceali;

3) una disciplina di indirizzo nelle classi quinte degli istituti tecnici.

con competenza linguistica in ingresso pari o superiore al livello B1 del QCER per la lingua ______________ 

	Nr. docenti
	TOT …….
	Livello competenza linguistica per la lingua inglese in ingresso ….......(B1 o B2)


	  Il progetto si effettua: 

	· Solo nell'Istituto proponente                                                                          sì  □     no   □

· solo negli istituti della rete                                                                              sì  □     no   □

· sia nell'istituto proponente sia negli istituti della rete                              sì  □     no   □

	· La sede o le sedi dei corsi sono facilmente raggiungibili  a piedi dalle stazioni ferroviarie o degli autobus di linea dai corsisti?                                          sì  □     no  □

	Sede del corso




	Risultati attesi del percorso

	


	Soggetti erogatori della formazione (indicare chi effettuerà la formazione come indicato nella nota ministeriale con la garanzia dell’utilizzo della piattaforma informatica che rispetti i criteri di qualità del corso come previsto dal punto 5 della nota ministeriale):

	


	Modalità di selezione dei soggetti erogatori della formazione

	


	Risorse finanziarie / Costo complessivo dell'ora di formazione per partecipante 

	Costo per ogni corso standard _______________ per un  totale di euro _____________

Costo per ogni per ogni modulo breve _______________ per un  totale di euro __________

Costo per ora di formazione per partecipante




	Data delibera Collegio Docenti:




Data ………………………………..                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO



                                                                      ___________________________________     




