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Agli Atti

Al Sito Web

Oggetto: Iscrizione Corso di formazione in Didattica per competenze

Si comunica ai docenti interessati che il giorno 28 febbraio 2018, presso i locali della Scuola
Secondaria di | grado di Alvignano, si terra il primo incontro del corso di Didattica per competenze.
Il corso, della durata di 10 ore, sara articolato in 5 incontri di 2 ore ciascuno. Si allega il calendario:

I INCONTRO I INCONTRO 111 INCONTRO IV INCONTRO V INCONTRO
28/02 09/03 14/03 20/03 29/03
16:30/18:30 15:30/17:30 15:30/17:30 15:30/17:30 15:30/17:30

Al fine di facilitare le operazioni di organizzazione delle attivita, s’invitano gli interessati ad

inoltrare domanda d’iscrizione (in allegato) presso la Segreteria dell’IC di Alvignano entro e non
oltre le ore 12:00 del giorno 26/12/2018.

Si auspica una nutrita partecipazione.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dr. Angelina LANNA
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Al Dirigente
Scolastico
dell’IL.C. di
Alvignano

Oggetto: Domanda d’iscrizione al corso di Didattica per competenze

[l/la SOttOSCritto/a........ccvvvvevireieciecece e Nato/a a.......ccceeeeeirvennnn. (....) il ../idooo., in
servizio presso I’IC di Alvignano in qualita di docente della Scuola.....................oon
CHIEDE

di essere iscritto e di poter frequentare il corso di Didattica per competenze organizzato da
codesta Istituzione Scolastica per I’AS 2017/18.

Alvignano, li Firma
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