
 
 

 
 
 

 
 
 

Circolare n.  206 
   

 AI DOCENTI e ALLE DOCENTI 
 
   SEDE 
 
 

OGGETTO:  Corsi di formazione per docenti Ambito TA022 Puglia seconda annualità – ISCRIZIONE. 

 
 
Si comunica alle SS.LL. che nei prossimi mesi di maggio e giugno si svolgeranno i corsi di 

formazione per il personale docente a T.I. , in servizio presso le scuole dell’ambito TA022-Puglia. 

Le iscrizioni da parte dei candidati corsisti vanno effettuate fra il 26 e il 29 aprile pp.vv.. 

I docenti interessati dovranno eseguire una doppia iscrizione: 

1. compilando il modulo reperibile al seguente link https://goo.gl/forms/jrgFMGtXlkakqOg63 

2. sulla  piattaforma S.O.F.I.A. cercando il corso così come specificato nel piano in allegato. 

     Come già comunicato con circolare interna n. 180 del 30 marzo u.s., si rammenta che al ns. Istituto è 

stato assegnato un corso di 25 ore sul tema dell’Alternanza Scuola Lavoro  ed il gruppo sarà formato da 

un numero di corsisti compreso fra i 15 e 25 elementi di cui il 50% dei posti  riservato ai docenti della 

scuola ospitante. Pertanto si chiede ai docenti e alle docenti di questo Istituto che intendono iscriversi a 

tale UF di compilare e consegnare alla segreteria anche l’allegato modulo di iscrizione al fine di 

formulare una graduatoria per l’individuazione del 50% dei corsisti interni. 

Si allega la nota pervenuta dalla scuola POLO con l’elenco di tutte le  UFC.  

 
            IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                          Pietro ROTOLO 
                                firma omessa ai sensi dell’art. 3,  c. 2 del Dl 39/93 
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MODULO DI ISCRIZIONE PER L’UFC9 SCUOLA E LAVORO 
 

SEDE CORSO: IISS “LENTINI-EINSTEIN” 
 
 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………… 

in servizio presso codesto in qualità di docente di …………………………………… ……. 

CHIEDE 

l’iscrizione all’UFC 9  “SCUOLA E LAVORO”  e tal fine dichiara: 

    

punti  

  

□  di svolgere il ruolo di tutor  ASL nel corrente anno scolastico 10   

□  di aver svolto il ruolo di tutor ASL nell’a.s. ……………….. 10   

□  di svolgere nel corrente a.s. il ruolo di coordinatore della classe ……….. 8   

□  che intende proporsi in futuro quale tutor dei progetti ASL 6   

□  di di non aver partecipato ad altri corsi di formazione proposti dall’ambito 4   

Totale punti   

 

 

Data  ………………………      Firma 
              
        ……………………………. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                        


