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ALLEGATO  “C”

Corsi di formazione docenti DNL secondo la metodologia CLIL

DM n. 435/2015 - DG n. 864 del 5 agosto 2015 

Scheda di candidatura per istituzioni scolastiche 

da inviare via mail  a:    alessandra.diemidio@istruzione.it  
 entro le ore 13:00 del 30 settembre 2015 
	Istituzione Scolastica  
	

	Codice Meccanografico  
	

	Comune 
	
	Prov.
	

	Dirigente scolastico
	

	Codice fiscale  
	

	Conto di tesoreria  
	

	Recapiti 
	

	Tel.
	
	Fax 
	

	E-mail
	


1) Disponibilità di aule corsi debitamente attrezzate.  descrizione:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
2) Verifica delle attività on line e della piattaforma messa a disposizione dai soggetti erogatori:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
3) Ipotesi Progettuale:
	Tipologia
Corso Standard
	Ore 

	N° ore in presenza
	

	N° ore attività formative on-line
	

	Numero ore totali
	

	Durata del corso (numero mesi)
	---------------------------------
	

	Numero Corsi Standard proposti
	----------------------------------
	

	Livello di competenza linguistica 
	da: 
	a:


	Tipologia
Modulo Breve
	Ore 

	N° ore in presenza
	

	N° ore attività formative on-line
	

	Numero ore totali
	

	Durata del corso (numero mesi)
	---------------------------------
	

	Numero Moduli Brevi
	----------------------------------
	

	Livello di competenza linguistica 
	da: 
	a:


A) progetto per l’organizzazione e la gestione dei corsi linguistici clil:
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
B) Progetti formativi pregressi:
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
C) qualità, innovatività e fruibilità del progetto (modalità e strumenti di monitoraggio,   valutazione  e  documentazione):
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Data: _____________________

Il Dirigente Scolastico

_______________________________
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