ALLEGATO A DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PERCORSI DI TRANSIZIONE DIGITALE

 Al Dirigente scolastico 


Il/La sottoscritto\a _____________________________________ nato\a a _____________________ prov. ______ il ___________________ domiciliato\aa ______________________________________ alla Via _______________________________________________ tel. __________________ cellulare _____________________ e-mail _____________________________________________  Cod. fiscale ____________________________________ in servizio nell’ A.S. 2023/24 presso _______________________ ________________________________


CHIEDE

di partecipare al seguente percorso formativo (barrare con una X il corso cui si desidera iscriversi):


	tipologia percorso e destinatari
	Descrizione
	N° ore
	N° edizioni
	Modalità (P/O/B)
	BARRARE CON UNA X

	Percorso di transizione digitale, 
tematica: Tecniche digitali per l’inclusione scolastica
Destinatari: docenti scuola infanzia, primaria e secondaria primo grado
	Pratiche ed ausili informativi DSA BES
	12
	1
	online
	

	Laboratorio di formazione sul campo, 
tematica: didattica e insegnamento dell’informatica, del pensiero computazionale e del coding, dell’intelligenza artificiale e della robotica
Destinatari: docenti scuola infanzia, primaria e secondaria primo grado
	Robotica educativa
	12
	1
	presenza
	







Foligno, __________________ Firma      __________________________



