
 

 

 
 
 
 
 

Da compilare a cura dei partecipanti all’attività di formazione 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ 
 

In servizio presso l’Istituzione Scolastica(1)_______________________________________________ 
 
Individua QUATTRO aree di interesse per il corso di formazione tra: 
 

1- Nuove risorse digitali e loro impatto sulla didattica; 

2- Gestione della classe e problematiche relazionali; 

3- Valutazione didattica e valutazione di sistema - autovalutazione e miglioramento; 

4- Bisogni educativi speciali; 

5- Contrasto alla dispersione scolastica; 

6- Inclusione sociale e dinamiche interculturali; 

7- Orientamento e alternanza scuola lavoro; 

8- Buone pratiche didattiche disciplinari 

Saluti 
 
       Il docente tenuto alla formazione (2) 
 
       ________________________________ 
 
 

(1) Indicare la denominazione ufficiale della scuola di servizio (es. Istituto comprensivo  

 

di__________; Scuola Media __________; Istituto Superiore “  di ____________). 

 

 

(2) Firma leggibile 

 


