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Ministero dell’Istruzione, dell’Università de della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per la Campania

Direzione Generale

Via S. Giovanni in Corte, 7 - 80133 Napoli - Tel. 081 2449 532 - Fax 081 284428

e-mail: eda.campania@istruzione.it
	“Le competenze del docente EdA”
Moduli di formazione


	Domanda di iscrizione
Circolare del Direttore Generale prot. N° MIUR A00DRCA/RU/65  del 7.01.09 


Inviare entro il  22.01.09  a  eda.campania@istruzione.it
	1. Cognome del docente


	2. Nome


	3. Data di nascita



	4. Disciplina di insegnamento (codice e descrizione della classe di concorso)


	5. Istituto di appartenenza
(denominazione)   _______________________________________________________________________
(indirizzo)  ____________________________________________________________________________
(C.A.P. e città) ________________________________________________________________________



	6. Docente (barrare la risposta appropriata)          
a. di ruolo su sede di CTP (riportare il sevizio annuale prestato su CTP e/o Corsi serali)
i. ________________________________________________________________

ii. ________________________________________________________________

iii. ………………………………………  
b. di ruolo su sede di Corso serale (riportare il sevizio annuale prestato su Corsi serali e/o CTP)

i. ________________________________________________________________

ii. ________________________________________________________________

iii. ……………………………………… 
c. a tempo determinato su sede di CTP (riportare il sevizio annuale prestato su CTP e/o Corsi serali)
i. ________________________________________________________________

ii. ________________________________________________________________

iii. ………………………………………

d. a tempo determinato su sede di Corso serale (riportare il sevizio annuale prestato su Corsi serali e/o CTP)
i. ________________________________________________________________

ii. ________________________________________________________________

iii. ………………………………………

e. Docente di ruolo su sede né di CTP né di Corso serale che ha prestato servizio su sedi di CTP o di Corso serale per almeno 180 giorni (riportare il sevizio di almeno 180 giorni prestato su CTP e/o Corsi serali)  
i. ________________________________________________________________
ii. ________________________________________________________________

iii. ………………………………………

f. Docente di ruolo su sede né di CTP né di Corso serale.


	7. Superamento dell’anno di prova: data


	8. Moduli in ordine di priorità (indicare, in ordine di priorità, il N° del modulo da 1 a 6 come da circolare):
   1^ ______________________                                                  
   2^ ______________________                                      
   3^ ______________________

   4^ ______________________
   5^ ______________________

   6^ ______________________


	9. N° dei moduli per i quali si richiede la formazione (max 6)
_______________



	10. Data _________________________________
Firma del docente ________________________________________________
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