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ALLEGATO B - Modello di domanda per  il reclutamento dei docenti formatori 

FORMAZIONE DEI FORMATORI DEI DOCENTI - PROGETTO LINGUE 2000 (L.440/97) 

a) Dati relativi al candidato 

Nome:..........................................Cognome:....................................... .................... 

Data e luogo di nascita:........................................................................ ......................... 

Via:.................................................................................................... ........................ 

Cap:..............................Città:.................................................................Prov.............. 

Tel................................................E-Mail................................................................... 

Data di immissione in ruolo:.................................................................. ......................... 

Lingua insegnata:.................................................................................. ......................... 

Qualifica attuale:........................................................................................................... 

Anni di insegnamento prestato nella scuola:.................................................................... 

Titoli di 
studio:................................................................................................................. 

Eventuali titoli post-laurea specifici:............................................................................. 

..................................................................................................................................... 

b) Dati relativi alla sede di servizio  
 
Attuale sede di  servizio: .............................................................................................. 
 
Titolo e funzione del candidato:.......................................................... .......................... 
 
Denominazione completa dell’Istituto:................................................. ......................... 

Codice meccanografico:...................................................................... ......................... 

Via:.................................................................................................... ........................ 

Cap:..............................Città:.............................................................Prov.:.................... 

Tel.............................Fax...........................E-Mail....................................................... 

Regione:......................................................................................................................  

ATTIVITÀ DI FORMAZIONE 

Ha svolto attività di formazione negli ultimi cinque anni in qualità di (indicare per quale tipo di scuola 
è stata svolta l’attività a fianco della dicitura che interessa: A = scuola materna, B scuola elementare, 
C =  scuola secondaria di 1° Grado,  D = scuola secondaria di 2° Grado):  
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          Anno/i 
¨ Formatore PSLS     A B C D       __________________________ 

¨ Tutor  Progetto  RETE A B C D  __________________________ 

¨ Tutor  Progetto Multilab A B C D  __________________________  

¨ Tutor/Formatore in altri progetti delle Direzioni Generali (indicare quali) 

................................................A B  C D  __________________________ 

¨ Altro...................................A B C D  __________________________ 

FREQUENZA CORSI DI FORMAZIONE PER FORMATORI 
 ITALIA ESTERO 

Luogo: 
Data: 
Durata: 
Titolo del corso: 
 
Certificazione conseguita: 
Organizzato da: 
 
In collaborazione con 
: 

  

Luogo: 
Data: 
Durata: 
Titolo del corso: 
 
Certificazione conseguita: 
Organizzato da: 
 
In collaborazione con: 
 

  

Luogo: 
Data: 
Durata: 
Titolo del corso: 
 
Certificazione conseguita: 
Organizzato da: 
 
In collaborazione con: 
 

  

 

FREQUENZA CORSI  SULLE TECNOLOGIE DIDATTICHE 

¨ Corsi organizzati per i formatori PSLS sull’uso delle N.I.C.T. (Nuove Tecnologie 
dell’Informazione e della Comunicazione) 

¨ Corsi nell’ambito del Progetto ReTE 

¨ Corsi nell’ambito del Progetto Multilab 
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¨ Corsi nell’ambito del Programma di Sviluppo delle Tecnologie Didattiche (1a) 

¨ Altri corsi sull’uso delle nuove tecnologie didattiche (specificare quali) 
............................................................................................................... 
................................................................................................................ 
 
Possiede padronanza d’uso delle Tecnologie Didattiche: 
(indicare il livello: 1=mediocre;2=sufficiente;3=medio;4=avanzato) 
 

 1 2 3 4 

Uso del word-processor     

Uso di programmi tutoriali specifici per le lingue     

Uso di CD-ROM     

Uso di programmi autore ipertestuali     

Uso della posta elettronica     

Uso di Internet     

 

PUBBLICAZIONI RIFERITE ALLA DIDATTICA DELLE LINGUE STRANIERE 
(indicare i lavori riferiti agli ultimi tre anni) 
 
Libri:..................................................................................................................... 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
 
Articoli: :................................................................................................................ 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
 
Prodotti multimediali/software: :............................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
 
 

ALTRI REQUISITI DOCUMENTABILI  

Indicare quali:.......................................................................................... 

:..................................................................................................................... 
:..................................................................................................................... 
:..................................................................................................................... 
:..................................................................................................................... 
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Il sottoscritto dichiara che le informazioni fornite sono corrispondenti al vero e 
documentabili su richiesta. 

 

 

Data       Firma del candidato 

 

 

 

Visto del Capo d’Istituto 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


