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OGGETTO: Piano nazionale di ripresa e resilienza, Missione 4 – Istruzione e ricerca – Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle università – Investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi”, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU – “Azioni di potenziamento delle competenze STEM e multilinguistiche” – 
Intervento A: Realizzazione di percorsi didattici, formativi e di orientamento per studentesse e studenti finalizzati a promuovere l’integrazione, all’interno dei curricula di tutti i cicli scolastici, di attività, metodologie e contenuti volti a sviluppare le competenze STEM, digitali e di innovazione, nonché quelle linguistiche, garantendo pari opportunità e parità di genere in termini di approccio metodologico e di attività di orientamento STEM
Azioni di potenziamento delle competenze STEM e multilinguistiche
(D.M. n. 65/2023)

ALLEGATO B_Proposta formativa progettuale del Partecipante
[bookmark: _Hlk101432316][bookmark: _Hlk102060679][bookmark: _GoBack]AVVISO DI PROCEDURA PER LA SELEZIONE FINALIZZATA AL CONFERIMENTO DI N.29 INCARICHI INDIVIDUALI DI FORMATORI ESPERTI INTERNI E/O ESTERNI PER L’ATTUAZIONE DEI PERCORSI DI ORIENTAMENTO E FORMAZIONE PER IL POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE STEM, DIGITALI E DI INNOVAZIONE PER STUDENTESSE E STUDENTI (LINEA INTERVENTO A)

Titolo del Progetto: STEM e Multilinguismo
Codice Progetto: M4C1I3.1-2023-1143-P-41437 
C.U.P.: G34D23006480006


PERCORSI DI ORIENTAMENTO E FORMAZIONE PER IL POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE STEM, DIGITALI E DI INNOVAZIONE

I.D.: …..     
TITOLO: ……………………………………

DESTINATARI
Classi/gruppi coinvolti:…………………
Plesso: ……………………….


TARGET
Numero studenti coinvolti  …………


PERIODO
………………………….


NUMERO ORE COMPLESSIVO DEL PERCORSO : …………..


NUMERI INCONTRI [indicare il numero degli incontri e la relativa durata oraria]
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

DESCRIZIONE SINTETICA DEL PERCORSO FORMATIVO
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

CONOSCENZE, ABILITÀ E COMPETENZE DA SVILUPPARE
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

OBIETTIVI
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

DETTAGLIO PROGRAMMA
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

MODALITÀ DI VERIFICA FORMATIVA (TEMPI E MODI) / MODALITÀ DI VALUTAZIONE
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

ELENCO METODOLOGIE INNOVATIVE UTILIZZATE
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...


RISULTATI ATTESI
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

EVENTUALE ACQUISTO MATERIALI
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]




………………………………, lì ………………..            

Firma del Partecipante

______________________________
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