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CIRCOLARE N. 62 DEL 09/11/2016 

 

                                                                                                                                             Ai Docenti      

                                                                                                                             Liceo – IPCT - ITIS 

 

OGGETTO: Riapertura Graduatoria per l’iscrizione dei Docenti alla Formazione PNSD 

Vista la comunicazione del MIUR del 18/10/2016, per l’iscrizione di n. 10 docenti ai corsi organizzati 

nell’ambito del PNSD dagli snodi formativi; 

Vista la nota del MIUR n. 12881 del 04/11/2016, che proroga i termini di iscrizione ai suddetti corsi fissando 

la data di scadenza per l’inserimento dei docenti individuati in piattaforma GPU al 21/11/2016; 

Si invitavano i docenti dei vari indirizzi, che non l’avessero già fatto,  a presentare, tramite il modulo 

allegato, la propria candidatura per partecipare alla suddetta formazione entro e non oltre le 14:00 del 

16/11/2016. 

Nella stesura della graduatoria si terrà conto dei criteri già indicati nella circolare n. 52 del 26/10/2016. 

Il modulo compilato dovrà essere consegnato direttamente alla prof.ssa Di Noto. 

Non saranno prese in considerazione candidature presentate successivamente al termine indicato. 

 

                                                                                                  F.to   Dirigente Scolastico 

                                                                                                            Prof. Giuseppe Martino    
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Graduatoria Formazione Docenti PNSD 

 

MODULO CANDIDATURA 

(Scrivere a STAMPATELLO) 

 

 

NOME E COGNOME: ___________________________________________________ 

 

DATA DI NASCITA______________________________________________________ 

 

COMUNE DI NASCITA___________________________________________________ 

 

CODICE FISCALE _______________________________________________________ 

 

DOMICILIO ___________________________________________________________ 

 

E-MAIL _______________________________________________________________ 

 

CELLULARE ____________________________________________________________ 

 

TITOLO DI STUDIO ______________________________________________________ 

 

CLASSE DI CONCORSO ___________________________________________________ 

                                         (indicare quella per cui si è attualmente in servizio) 

 

ANNI DI SERVIZIO _______________________________________________________ 

 

 Disponibilità a frequentare il modulo presso uno degli snodi formativi individuabili all’atto 

dell’iscrizione del docente su piattaforma GPU; 

 Partecipazione a progetti attinenti ad esperienze didattiche digitali o multimediali (max n. 3 progetti) 

Progetto ___________________________________________________________________ 

Progetto ___________________________________________________________________ 

Progetto ___________________________________________________________________ 

 Possesso dell’ECDL; 

 Possesso certificazione LIM; 

 Frequenza a corsi di perfezionamento e/o Master attinenti all’uso delle tecnologie in ambito didattico 

(max n. 3 titoli). 

N. ___________Corsi di perfezionamento; 

N. ___________Master annuali 

N. ___________Master biennali 

 

Rosolini, _________________                                                                               Firma 

                                                                                                             _________________________ 

 


