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PIANO INTEGRATO D’ISTITUTO F1-FSE-2008-252

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ

PIANO INTEGRATO D’ISTITUTO:

OBIETTIVO E AZIONE F1-FSE-2008-252
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            FACILITATORE/ANIMATORE


            REFERENTE PER LA VALUTAZIONE


             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_________________________
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