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50° DISTRETTO SCOLASTICO

LICEO GINNASIO STATALE
“F. DE SANCTIS”

Via Ten. Ugo Stanzione –84133 SALERNO Tel. 089/752094 – fax 089/750698

e-mail: sapc040008@istruzione.it

Autonomia : SA1X . 17

BANDO RECLUTAMENTO CORSISTI

Si comunica che il nostro Istituto realizzerà un progetto PON dal titolo “COMUNICAZIONE E METODO MAIEUTICO NELL’INSEGNAMENTO finalizzato a “ Migliorare le competenze dei docenti”, nell’ambito dell’Azione 4 (“Interventi innovativi per la promozione delle competenze metodologiche). 
Il corso, di livello intermedio, della durata di 30 ore si svolgerà nel periodo Marzo-Giugno 2009, in orario pomeridiano presso i locali dell’Istituto, ed è destinato ad un massimo di 15 docenti degli Istituti secondari superiori di II grado di Salerno e Provincia.

Ai corsisti che abbiano frequentato il 70% del monte ore previsto verrà rilasciato un attestato finale con la certificazione delle competenze acquisite. 

Gli interessati dovranno presentare domanda (Allegato 1) su carta libera presso la segreteria amministrativa del Liceo Classico “F. De Sanctis”, Via T. Ugo Stanzione, 84133 Salerno, entro e non oltre il 28.2.2009 

La domanda dovrà contenere i dati anagrafici e la denominazione della scuola di servizio. 

In caso di eccedenza delle domande rispetto al numero di posti disponibili, la selezione dei corsisti sarà effettuata dal gruppo operativo di progetto. 

                                                                                 Il Dirigente scolastico

                                             Prof. dott. Federico Cassese
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PROGRAMMA OPERATIVO NAZIONALE

“COMPETENZE PE LO SVILUPPO”

2008 – 2009
Allegato 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO PON

Il sottoscritto____________________________________________________________________ 

nato il _________________________________ a ____________________ prov.______________

residente a ______________________________________________________________________

Via_____________________________________ N______ CAP______________ città_________

tel.____________________________________ cell._____________________________________

Indirizzo e-mail__________________________________________________________________

riservato agli studenti

scuola di appartenenza_____________________________________________________________

classe____________________________________ sez.___________________________________

riservato ai docenti / ATA

scuola di servizio_________________________________________________________________

ruolo___________________________________________________________________________

sede ___________________________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare come corsista al corso PON:

________________________________________________________________________________

Data ______________________________

Firma

___________________________
