MODULO DI ADESIONE CORSI DI FORMAZIONE
Piano Nazionale di Formazione Docenti. Formazione priorità 4.5, L.107/2015. 
Ambito 10 Cagliari Ovest.
Il sottoscritto (Nome e cognome) __________________________________________________ nato a _______________________ il ______________________, residente a ____________________, via/piazza____________________________
e-mail: ________________________________ recapito telefonico: ________________________
CHIEDE
di poter partecipare al/ai corso/1 di formazione (barrare il corso scelto):
· Attività laboratoriale e di sperimentazione sui problemi dello spettro autistico 
· Didattica non verbale - La gestione del gruppo classe

· Pericoli e potenzialità del Web nell’età adolescenziale: conoscere per prevenire (è fondamentale l’utilizzo di un’aula informatica)
· Stili di apprendimento efficace. Come modellare e ottimizzare i percorsi didattici

· Rapporti interpersonali: ruoli e relazione di aiuto tra docenti e alunni. Alternative e degenerazioni del bullismo

Data _______________________


Firma _____________________________
Autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196-2003, necessaria ai fini dell’iscrizione e al trattamento ai fini amministrativi
Data______________________




Firma__________________________________

