FORMAZIONE DOCENTI NEOASSUNTI a.s. 2023-2024
FORMAT DOMANDA VISITING SCUOLE ACCOGLIENTI  
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                                                                          AL DIRIGENTE SCUOLA POLO FORMAZIONE

                                                                                                  Ambito 1 - IIS Righetti - Melfi 

                                                                                                  PZIS007006@istruzione.it 
                                                                                                  Ambito 2 - IPIAS Giorgi – Potenza

                                                                                                  PZRI04000C@istruzione.it 

                                                                                                  Ambito 3 - IIS Petruccelli – Moliterno 
                                                                                                  PZIS031003@istruzione.it
                                                                                                  Ambito 4 - Liceo Scientifico Alighieri – Matera

                                                                                                  MTPS01000E@istruzione.it 

                                                                                                  Ambito 5 - IIS Pitagora – Policoro  

                                                                                                  MTIS01800Q@istruzione.it 

   AL REFERENTE FORMAZIONE NEOASSUNTI 2023/2024
                                                                                                   antonietta.moscato@istruzione.it
                                                                                                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
                                                                                                   Scuola sede di servizio (indicare)
La/il sottoscritta/o …………………………………………………, nata/o a …………………………… il …………………………., residente a…………….…………………………………….., domiciliata/o a ……………………………………, C.F………………………………………………….., tel. ………………………….. e indirizzo di posta elettronica (indicare l’indirizzo mail maggiormente utilizzato) ……………………………………………………………. 

DICHIARA
	ETA’ ANAGRAFICA
	Inserire numero anni e data di nascita

	NESSUNA ANZIANITA’ DI SERVIZIO
	Inserire 0

	ANZIANITA’ DI SERVIZIO NON DI RUOLO
	Inserire il numero di anni calcolato sulla base delle intere annualità di insegnamento

	SERVIZIO PRESTATO IN ALTRO RUOLO O IN ALTRO GRADO SCOLASTICO
	Indicare grado scolastico e classe di concorso di provenienza 


DICHIARA che, 
nel corrente anno scolastico è in servizio presso …………………………………… (denominazione dell’Istituzione Scolastica), sede di……………………………, Codice Meccanografico ………………………………Ambito territoriale n . .:.
	
	Scuola dell’Infanzia

	
	Scuola Primaria

	
	Scuola Secondaria di Primo Grado - classe di concorso…………

	
	Scuola Secondaria di Secondo Grado - classe di concorso …………


Indicare con x il grado di istruzione in cui si presta servizio e la classe di concorso, qualora si presti servizio nella Scuola Secondaria di Primo o Secondo Grado 

	
	Posto normale

	
	Posto sostegno

	
	Personale educativo


Indicare con x la tipologia di posto 
DICHIARA, inoltre di
	
	essere stato assunto nell’a.s. 2023-2024

	
	aver prestato servizio non di ruolo per …… anni 

	
	aver prestato servizio in altro ruolo per  ….. anni

	
	aver prestato servizio in altro grado scolastico per  ….. anni

	
	non aver svolto l’anno di prova e formazione nei precedenti anni scolastici 


Indicare con x in corrispondenza delle voci che interessano e completare 
MANIFESTA INTERESSE A SVOLGERE ATTIVITA’ DI VISITING PRESSO  

(fra i prospetti seguenti, dopo aver eliminato quelli non utili, effettuare la scelta)
AMBITO 2
	Istituzione scolastica Accogliente
	Codice mecca.
	Aree trasversali proposte
	Posti Visiting e grado scolastico
	Scelta

	IIS L. DA VINCI – NITTI
POTENZA
	PZIS02400X
	Bisogni educativi speciali

	2
	Scuola Secondaria di II Grado
	

	
	
	Gestione della classe e dinamiche relazionali, con particolare riferimento alla prevenzione dei fenomeni di violenza, bullismo e cyberbullismo, discriminazioni.
	2
	Scuola Secondaria di II Grado
	

	I.C. PIETRAGALLA (PZ)
	PZIC82900V
	Tecnologie della didattica digitale e loro integrazione nel curricolo
	3
	Primaria
	


Nell’ultima colonna, indicare con x la scelta dell’Area proposta dalla Scuola Accogliente 

AMBITO 3 
	Istituzione scolastica Accogliente
	Codice mecca.
	Aree trasversali proposte
	Posti Visiting e grado scolastico
	Scelta

	I.C. LEONARDO DA VINCI TRAMUTOLA (PZ)
	PZIC827007
	Innovazione della didattica delle discipline e motivazione all’apprendimento
	6
	Secondaria di I Grado
	


Nell’ultima colonna, indicare con x la scelta dell’Area proposta dalla Scuola Accogliente
AMBITO 4 
	Istituzione scolastica Accogliente
	Codice mecca.
	Aree trasversali proposte
	Posti Visiting e grado scolastico
	Scelta

	I.C. ex S.M. TORRACA MATERA
	MTIC82500P
	1.Innovazione della didattica delle discipline e motivazione all’apprendimento

2.Tecnologie della didattica digitale e loro integrazione nel curricolo
	3
	Secondaria di I Grado
	

	Liceo Tommaso STIGLIANI

MATERA


	MTPM0100G
	Innovazione della didattica delle discipline e motivazione all’apprendimento
	3
	Secondaria di II Grado
	


Nell’ultima colonna, indicare con x la scelta dell’Area proposta dalla Scuola Accogliente 
  AMBITO 5
	Istituzione scolastica Accogliente
	Codice mecca.
	Aree trasversali proposte
	Posti Visiting e grado scolastico
	Scelta

	IIS FERMI POLICORO (MT)
	MTIS01700X
	Tecnologie della didattica digitale e loro integrazione nel curricolo
	2
	Secondaria di II Grado
	

	
	
	Innovazione della didattica delle discipline e motivazione all’apprendimento
	2
	
	

	
	
	Bisogni educativi speciali
	2
	
	


Nell’ultima colonna, indicare con x la scelta dell’Area proposta dalla Scuola Accogliente 

Ulteriori dichiarazioni 
La/il sottoscritta/o………………………………………………… dichiara di essere consapevole che, manifestando la disponibilità a recarsi in visita presso una Scuola Accogliente dell’Ambito Territoriale di servizio, condurrà un’attività sperimentale sostituiva del monte ore dedicato ai Laboratori formativi (Nota AOODGPER Prot. Prot. n. 65741 del 7/11/2023 del Ministero dell’Istruzione e del Merito).
La/il sottoscritta/o………………………………………………… autorizza al trattamento dei dati contenuti nel presente format. 
Luogo e data                                                                                                                                  FIRMA 
� Inoltrare alla sola Scuola Polo dell’Ambito di servizio ed eliminare le altre 4 Scuole Polo









