Format progettazione Percorso formativo
	Istituzione scolastica statale Capofila
	
Denominazione ___________________________________________
Codice meccanografico: _____________

	Istituzioni scolastiche  della rete
(almeno n. 3 Istituzioni, anche nell’ambito di Comuni viciniori)
	1) Denominazione ___________________________________________
Codice meccanografico: _____________
2) Denominazione ___________________________________________
Codice meccanografico: _____________
3) Denominazione ___________________________________________
Codice meccanografico: _____________
4) Denominazione ___________________________________________
Codice meccanografico: _____________
5) Denominazione ___________________________________________
Codice meccanografico: _____________
…

	Tipologia della formazione
(Indicare se di primo o di secondo livello)
	
______________Livello

	Destinatari  
(tipologia e numero)
(max n. 25)

	

	Ambiente per gli incontri in presenza

	

	Tematiche Generali
Tra quelle Indicate nell’all. tecnico Caratteristiche/Requisiti dei percorsi formativi
	



	Contenuti formativi specifici

	

	Descrizione dettagliata dell’azione formativa
(max  2000 caratteri)




	






	Conoscenze
	

	Competenze
	

	Abilità
	

	Articolazione del percorso in n.1 Unità Formative della durata non inferiore a n.25 ore ciascuna 

	Unità formativa n.1
	Attività in plenaria 
per docenti




	Durata

	Metodologie
	Contenuti
	Tempi

	
	Attività per studenti e famiglie





	Durata

	Metodologie
	Contenuti
	Tempi

	Attività di Monitoraggio
	


	Materiali/strumenti/ buone pratiche da produrre
(max 1000 caratteri)
	

	Allegato
	Piano finanziario e cronoprogramma



I sottoscritti, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, e consapevoli delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, dichiarano, sotto la propria responsabilità, di condividere i contenuti del presente formulario e di non far parte, nè come capofila nè come componente, di nessuna altra rete candidata al presente Avviso.

Il Dirigente scolastico della Istituzione scolastica statale Capofila
                                                                                                                  ____________________________________________________

I Dirigenti scolastici/Coordinatori delle attività educative e didattiche 
delle Istituzioni scolastiche  della rete

_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
 

