
INTESTAZIONE SCUOLA
Prot. n. ______________ del ______________
ALLEGATO N. 1
SCHEDA DI ISCRIZIONE CORSO FORMAZIONE AMBITO 17
“Valutazione e Miglioramento Sistema Scuola”
Al Dirigente Scolastico 

IC “Amanzio Ranucci Alfieri” 

Marano di Napoli  (NA)

poloformazioneambito17@gmail.com
Si comunicano, di seguito, i dati dei docenti individuati per i percorsi formativi Ambito 17 dal titolo “Valutazione e Miglioramento Sistema Scuola: monitoraggio e rendicontazione sociale”, organizzati da codesta istituzione Scolastica nel periodo settembre/dicembre 2023:

LIVELLO PERCORSO FORMATIVO SCELTO:

· “CORSO LIVELLO AVANZATO” - destinato ai Gruppi di Miglioramento delle Scuole (DS - Referente valutazione - FF.SS. - Animatore digitale) che seguono i percorsi da un triennio;

· “CORSO LIVELLO INTERMEDIO” destinato ai Gruppi di Miglioramento delle Scuole (DS - Referente valutazione - FF.SS. - Animatore digitale) che seguono i tuoi percorsi da almeno un biennio;

· “CORSO LIVELLO INZIALE” destinato ai DD.SS. di nuovo ingresso in ruolo con i Docenti che intendono far parte del Gruppi di Miglioramento della Scuola.

NOMINATIVI E DATI PERSONALE

	Cognome e nome
	

	Telefono e/o cellulare personale
	

	e-mail personale
	

	 RUOLO e FUNZIONE
	Dirigente scolastico                                
	REFERENTE NIV                                        

	
	Docente Infanzia
	FUNZIONE STRUMENTALE

	
	Docente Primaria


	ANIMATORE DIGITALE


	
	Docente Secondaria di 1° grado
	MEMBRO STAFF DS

	
	Docente Secondaria di 2° grado
	ALTRO (specificare)
___________________________


	Cognome e nome
	

	Telefono e/o cellulare personale
	

	e-mail personale
	

	 RUOLO e FUNZIONE
	Dirigente scolastico                                
	REFERENTE NIV                                        

	
	Docente Infanzia
	FUNZIONE STRUMENTALE

	
	Docente Primaria


	ANIMATORE DIGITALE



	
	Docente Secondaria di 1° grado
	MEMBRO STAFF DS

	
	Docente Secondaria di 2° grado
	ALTRO (specificare)

___________________________


	Cognome e nome
	

	Telefono e/o cellulare personale
	

	e-mail personale
	

	 RUOLO e FUNZIONE
	Dirigente scolastico                                
	REFERENTE NIV                                        

	
	Docente Infanzia
	FUNZIONE STRUMENTALE

	
	Docente Primaria


	ANIMATORE DIGITALE



	
	Docente Secondaria di 1° grado
	MEMBRO STAFF DS

	
	Docente Secondaria di 2° grado
	ALTRO (specificare)

___________________________


	Cognome e nome
	

	Telefono e/o cellulare personale
	

	e-mail personale
	

	 RUOLO e FUNZIONE
	Dirigente scolastico                                
	REFERENTE NIV                                        

	
	Docente Infanzia
	FUNZIONE STRUMENTALE

	
	Docente Primaria


	ANIMATORE DIGITALE



	
	Docente Secondaria di 1° grado
	MEMBRO STAFF DS

	
	Docente Secondaria di 2° grado
	ALTRO (specificare)

___________________________


	Cognome e nome
	

	Telefono e/o cellulare personale
	

	e-mail personale
	

	 RUOLO e FUNZIONE
	Dirigente scolastico                                
	REFERENTE NIV                                        

	
	Docente Infanzia
	FUNZIONE STRUMENTALE

	
	Docente Primaria


	ANIMATORE DIGITALE



	
	Docente Secondaria di 1° grado
	MEMBRO STAFF DS

	
	Docente Secondaria di 2° grado
	ALTRO (specificare)

___________________________


	Cognome e nome
	

	Telefono e/o cellulare personale
	

	e-mail personale
	

	 RUOLO e FUNZIONE
	Dirigente scolastico                                
	REFERENTE NIV                                        

	
	Docente Infanzia
	FUNZIONE STRUMENTALE

	
	Docente Primaria


	ANIMATORE DIGITALE



	
	Docente Secondaria di 1° grado
	MEMBRO STAFF DS

	
	Docente Secondaria di 2° grado
	ALTRO (specificare)

___________________________


	Cognome e nome
	

	Telefono e/o cellulare personale
	

	e-mail personale
	

	 RUOLO e FUNZIONE
	Dirigente scolastico                                
	REFERENTE NIV                                        

	
	Docente Infanzia
	FUNZIONE STRUMENTALE

	
	Docente Primaria


	ANIMATORE DIGITALE



	
	Docente Secondaria di 1° grado
	MEMBRO STAFF DS

	
	Docente Secondaria di 2° grado
	ALTRO (specificare)

___________________________


	Cognome e nome
	

	Telefono e/o cellulare personale
	

	e-mail personale
	

	 RUOLO e FUNZIONE
	Dirigente scolastico                                
	REFERENTE NIV                                        

	
	Docente Infanzia
	FUNZIONE STRUMENTALE

	
	Docente Primaria


	ANIMATORE DIGITALE



	
	Docente Secondaria di 1° grado
	MEMBRO STAFF DS

	
	Docente Secondaria di 2° grado
	ALTRO (specificare)

___________________________


Si autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art.13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’art. 13 GDPR 679/16.

Marano di Napoli, _____________





  





   Il Dirigente scolastico

_______________________________
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Formazione Ambito n. 17 – Annualità 2022/23

