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M.I.U.R.  

 
Unione Europea 

F.S.E. 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO 

FALCONE-BORSELLINO 
Via Cassala, 15 - 70123 BARI (BA)  

Tel. (+39) 080 5741819   fax (+39) 080 2469348 
email: baic80600p@istruzione.it    

COD.MECC. BAIC80600P sito: http://digilander.libero.it/falconeborsellinoba COD.FISC. 80006360723 

 
PIANO INTEGRATO D’ISTITUTO F-1-FSE-2011-189 

 
ANCORA INSIEME 

 
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ 

 
 
PIANO INTEGRATO D’ISTITUTO: F-1-FSE-2011-189 
 
TUTOR PER L’AZIONE 
 
� F-1-Percorso 1 - “Le Fiabe di Ms Math; Il Mondo di Dr Number” 
 

� F-1-Percorso 2 - “Il Paroliere, L’Officina delle Parole” 
 

� F-1-Percorso 3 - “A tutto…verde!” 
 

� F-1-Percorso 4 - “English is fun” 
 

� F-1-Percorso 5 - “Affettività e dintorni” 
 

 
 

            FACILITATORE/ANIMATORE del Piano Integrato di Istituto 
 
            REFERENTE PER LA VALUTAZIONE del Piano Integrato di Istituto 
 
             TUTOR MENSA 

                       
 

 

Nominativo ________________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail _______________________________________________ (obbligatorio) 

Funzione ________________________________ Data di nascita ___________________ 

 



 

Titoli di studio:  

___________________________________________ Conseguito nell’anno ____________ 

___________________________________________ Conseguito nell’anno ____________ 

___________________________________________ Conseguito nell’anno ____________ 

 

 

Specializzazioni: 

___________________________________________ Conseguito nell’anno ____________ 

___________________________________________ Conseguito nell’anno ____________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Partecipazione a progetti PON FSE: 

Nome progetto ________________________________________________________________ 

Annualità ______________________________________________________________________ 

Funzione _______________________________________________________________________ 

 

Partecipazione a progetti POF finanziati: 

Nome progetto ________________________________________________________________ 

A. S. ___________________________________________________________________________ 

Funzione ______________________________________________________________________ 

Organizzazione ________________________________________________________________ 

Gestione ______________________________________________________________________ 

 

Altri incarichi assunti: 

Incarico _______________________________________________________________________ 

A.s. ____________________________________________________________________________ 

 

Corsi di formazione: 

Titolo__________________________________________________________________________  

A.s.____________________________________________________________________________ 

 

 

Data_____________________  
 

Firma_________________________ 
 

 


