AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Liceo Scientifico Statale “Leonardo da Vinci”

SORA (FR)

frps040005@istruzione.it
Il/la sottoscritt__ ____________________________________________________________________  nat__
a ____________________________________il _____________ C.F. _______________________________
in servizio presso _________________________________________________________________________ 
comune di _______________________________________________________________________________

in qualità  di __________________________________________________ a tempo indeterminato,

CHIEDE
di essere ammesso alla frequenza del corso di formazione, organizzato per il proprio profilo professionale, secondo le priorità acquisite  nell’apposito monitoraggio.
	Area professionale del personale
	ARGOMENTI
	Durata dei corsi (n. di ore)

	
	
	Incontri formativi in presenza
	Laboratori formativi
	Redazione elaborato
	Totale ore

	A
	Collaboratori scolastici
	L’assistenza agli alunni con disabilità
	12
	6
	6
	24

	B
	Assistenti amministrativi
	Le ricostruzioni di carriera e i rapporti con le ragionerie territoriali
	14
	6
	6
	26 + 10 piattaforma

	B
	Assistenti tecnici

	La collaborazione con gli insegnanti e con i dirigenti nell’attuazione dei processi di innovazione dell’istituzione scolastica (PNSD, PTOF, ETC.) – oppure -  La funzionalità e la sicurezza dei laboratori.
	14
	6
	6
	26 + 10 piattaforma

	D
	D.S.G.A.
	La nuova disciplina in materia di appalti pubblici (Dlgs. 50/2016) e gli adempimenti connessi con i progetti PON
	6
	6
	6
	18 + 6 piattaforma


Data ______________










Firma








_____________________________

