Allegato 2
Al Dirigente Scolastico 

Scuola polo per la formazione

Ambito Puglia 15 

	IL/LA SOTTOSCRITTO/A
	

	CODICE FISCALE
	

	DATI ANAGRAFICI NASCITA
	COMUNE



	
	PROVINCIA
	

	
	DATA (gg/mm/aaaa)
	

	
	TELEFONO FISSO


	

	
	CELLULARE
	

	
	INDIRIZZO EMAIL


	


PRESENTA LA SEGUENTE  Traccia programmatica dell’intervento formativo, evidenziando :
a) Coerenza dell’offerta progettuale  formativa rispetto alle esigenze manifestate nell’avviso di selezione

b) Adeguatezza, innovazione ed efficacia dei contenuti, della proposta formativa e delle metodologie. 

	TITOLO
	

	FINALITA’
	 

	CONTENUTI - AREE TEMATICHE
	 

	METODOLOGIA 
	

	STRUMENTI
	

	VERIFICA  D’INGRESSO
	

	VERIFICA FINALE 
	

	VALUTAZIONE DELL’ELABORATO FINALE - MONITORAGGIO 
	


DATA: _____ _____________________

FIRMA: _____________________________




CANDIDATURA E TRACCIA PROGRAMMATICA 
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