
 

 
 

− Per le attività di autoformazione, posso usufruire di una postazione personale con collegamento Internet  
 
− Mi impegno a svolgere attività di counseling sull’integrazione delle tecnologie nella didattica, per i 

colleghi della mia scuola, in particolare per coloro che frequentano i moduli del percorso formativo A 
 
− Dichiaro la mia disponibilità a svolgere le funzioni di Tutor nei percorsi formativi A     NO  �       SI’  � 

 
− Allego curriculum vitae 

 
Data ______________       Firma 
        ______________________________ 
 
 
*  nel caso in cui la sede di servizio sia diversa da quella di titolarità, i dati della domanda saranno comunicati con 

immediatezza alla sede di titolarità a cura della sede di servizio. 

C.M.55/02  -  Piano Nazionale di Formazione sulle Competenze 
Informatiche e Tecnologiche del Personale della Scuola   

Scheda Corsista 
Percorso Formativo B 

Dati docente 
Cognome:  
Nome:  
Codice fiscale:                                      
Sede di titolarità  

Denominazione_________________________________________ 
 
Codice                           

* Sede di servizio: 
(se diversa da quella di 

titolarità) 

 
Denominazione_________________________________________ 
 
Codice                           

Anzianità di servizio:  
Classe di concorso:  


