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CIRCOLARE N. 276

San Sperate, 29 agosto 2023

A tutto il personale docente
Dell’Istituto Comprensivo
Al sito web

Oggetto: Adesione percorsi formativi settembre 2023 - AMBITO 8

In riferimento all” oggetto e su iniziativa dell’Ufficio Ispettivo della Direzione Scolastica Regionale si comunica che nel
mese di settembre son stati programmati quattro seminari formativi, secondo la seguente calendarizzazione e tematica:

TEMATICA DATA FORMATORE DOCENTI CODICE
/ORARIO DESTINATARI CORSO
Tematica 2 - Gestione della | 6 settembre Virdis Scuola Secondaria di | 86031
cIass? ‘ e dma‘mlche Dalle 8,30 Giuseppe Secondo grado
relazionali, con particolare
riferimento alla | alle 14.30
prevenzione dei fenomeni
di violenza, bullismo,
cyberbullismo e
discriminazioni.
Motivazione allo studio per
contrastare la dispersione
scolastica -
Tematica 4 - Buone pratiche | 5 settembre Desogus Scuola 86027
e innovazione della
Dalle 8,30 Alessandra i i
didattica della Matematica Secondaria  Di
alle 14.30 Primo grado
Tematica 5 - Buone pratiche | 4 settembre Farci Scuola Primaria 86032
e  innovazione  della | ;. g0 Giampaolo
didattica dell’ltaliano
alle 13.00 /
dalle 14.00
alle 16.00
Tematica 6 - Buone pratiche | 7 settembre Alberti Scuola Primaria 86033
e' '|nnova2|one d‘eIIa Dalle 8,30 Monica
didattica della matematica
alle 14.30

| percorsi formativi si svolgeranno presso I'aula Magna dell’Istituto Comprensivo di Dolianova, Viale Europa n°5.

| docenti a tempo indeterminato dovranno iscriversi, tramite la piattaforma Sofia entro e non oltre il 2 settembre,
digitando il codice del corso che intendono frequentare; mentre i docenti a tempo determinato dovranno inviare una




email al seguente indirizzo formazioneambito8@tiscali.it precisando nell’oggetto nome, cognome, scuola di
provenienza e il codice del corso.
| docenti interessati avranno altresi cura di comunicare all’ufficio scrivente la propria adesione.

F.to Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Adriana MURA

Firma autografa sostituita dall’'indicazione
a stampa ai sensi D.Lgs.39/1993 art.3 ¢c.2



