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Istituto Camprenswo

“S. Margherita”

98142 - Giampilieri Superiore (Me), Via Pozzo
tel. e fax: 090610106 - 090610236
e-mail: meic8ADO02@istruzione.it
pec: meic8ADO02@pec.istruzione.it
sito internet: http:/f/www.icsantamargheritame.it

Regione Siciliana

Al sig.ri docenti degli Istituti in Rete

Al personale Scolastico degli Istituti in Rete

All’Albo dell’. C. “S. Margherita” - sede e plessi

All’Albo dell’l. C. n. 7 “E. Drago” - sede e plessi

All’Albo del L. S. “Archimede” - sede e plessi

Al sito internet dell’Istituto Capofila : www.icsantamargheritame.it

Al siti internet delle Scuole appartenenti alla rete

Prot. n.4570/C15 Messina, 24-02-2015

Programmazione dei Fondi Strutturali 2007/2013 — Programma Operativo Nazionale 2007/2013
“Competenze per lo Sviluppo " Obiettivo/Azione F3 “Realizzazione di prototipi di azioni educative in
aree di grave esclusione sociale e culturale, anche attraverso la valorizzazione delle reti esistent”
finanziato con il FSE Regioni Obiettivo Convergenza. Anni scolastici 2012/2013 e 2013/2014 — Piano
Azione Coesione.

Oggetto: Avvio corso di formazione per docenti e personale scolastico “Professione docente™

Si informano i sig.ri docenti ed il personale scolastico delle Istituzioni Scolastiche poste in rete per
la realizzazione del progetto “Niente ha successo come il successo” che, a partire da giorno 27
febbraio e fino a marzo c. a. si attivera il modulo di formazione “Professione docente” incluso nel
percorso “A scuola di Welfare”.

Il modulo, rientrante nei Progetti gia avviati e conclusi per tutte le Istituzioni scolastiche nei
precedenti anni, si pone come obiettivo primario quello di riassumere 1’esperienza condotta attraverso
I’espletamento delle attivita di laboratorio condotte ¢ di approfondire ulteriori strategie efficaci al fine
di diminuire la dispersione scolastica e contrastare i fenomeni di fallimento formativo precoce in aree
di esclusione sociale e culturale cosi da combattere alla base i fattori del fallimento formativo.



Il suddetto corso di formazione, della durata di 30 ore, sara condotto dalla dott.ssa Maria Cristina
Burrascano e si articolera in forma itinerante nelle sedi delle Istituzioni appartenenti alla rete con il
seguente calendario:

CALENDARIO DELLE ATTIVITA’
03 marzo 2015 | Ore 16.00 - 20.00 (4 ore)
06 marzo 2015 | Ore 16.00 - 20.00 (4 ore)
07 marzo 2015 | Ore 09.00 - 13.00 (4 ore)
10 marzo 2015 | Ore 16.00 - 20.00 (4 ore)
13 marzo 2015 | Ore 16.00 - 20.00 (4 ore)
14 marzo 2015 | Ore 09.00 - 13.00 (4 ore)
17 marzo 2015 | Ore 16.00 - 19.00 (4 ore)
20 marzo 2015 | Ore 16.00 - 19.00 (4 ore)

Considerato lo spazio di tempo limitato nel quale il corso di formazione deve essere espletato €
I’urgenza di concludere entro il 31 marzo 2015 tutte le attivita del Progetto, si invitano i sig.ri docenti
ed il personale scolastico interessato a comunicare entro il 28 febbraio 2015 la propria adesione al
corso nei rispettivi Uffici di Segreteria o tramite email all’indirizzo di posta elettronica
meic8ad002@istruzione.it allegando il modulo di adesione debitamente compilato.

Si allega alla presente domanda il modulo di adesione al corso.




Modulo di Iscrizione al Corso
Professione docente

Alla c. a. del Dirigente Scolastico
dell’I.C. S. MARGHERITA MESSINA
VIA POZZO
98142 - GIAMPILIERI SUPERIORE - ME
email: meic8ad002@istruzione.it
PON 2007-2013

Obiettivo/Azione F3 “Realizzazione di prototipi di azioni educative in aree di grave esclusione sociale e
culturale, anche attraverso la valorizzazione delle reti esistent?” - Anni scolastici 2012/2013 e 2013/2014 -
F-3- FSE0O4_POR_SICILIA-2013-104.

T1/1a sottoscritto/a

CHIEDE
di essere ammesso quale corsista al modulo formativo “Professione docente” della durata di 30 ore.

\ tal fine dichi )
Codice fiscale

Cittadinanza

Stato civile

Data di nascita

Comune di nascita

Provincia di nascita

Indirizzo residenza

Comune residenza

Cap residenza

Provincia residenza

Telefono

E-mail

Cellulare
Titolo di studio
Settore di Laurea

Scuola di appartenenza

Occupazione

Disciplina insegnata

Anni di esperienza

Messina, / /

Firma




