
 
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO 
VIA VOLSINIO 

Via Volsinio 23/25 – 00199 ROMA  
/fax 06 8546344/86321078 

 

LICEO STATALE 
MARIA MONTESSORI 
Via Livenza, 8 - 00198 ROMA 

SUCC. Via Casperia, 23 – 00199 ROMA 
 06121124505 – fax 06/85350325 

 

Piano di formazione triennale IC Via Volsinio - Montessori 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Il/La sottoscritto/a ……………………..………..………………………………………………………….………………. 

docente di ruolo a tempo indeterminato presso l’Istituto ………………………………………………. 

sede……………………………………………………….. 

nei seguenti indirizzi (Scuola secondaria di II grado)…………………………………………….………….. 

materia di insegnamento ………………………………………………..……………………………………………….. 

tel. cellulare …………………………………………………………………………..... (whatsapp SI’    NO  ) 

email (si prega di scrivere in modo leggibile) ……………………….…………………………………………… 

CHIEDE 

di partecipare al Piano di formazione triennale IC Via Volsinio – Montessori che si svolgerà presso l’IC Via Volsinio e 

il Liceo Montessori di Roma, manifestando interesse per le Unità formative di seguito contrassegnate 

Gennaio/ 
maggio 

2017 

30 
ore 

 
Unità formativa 1: Curricolo e programmazione 

 

Marzo/ 
maggio 

2017 

14 
ore 

 
Unità formativa 2: Innovazione e valutazione 

 

Settembre/ 
Novembre 

2017 

32 
ore 

 
Unità formativa 3: Misurazione e valutazione 
 

Gennaio/ 
marzo 
2018 

20 
ore 
2* 

 
Unità formativa 4: Strategie di apprendimento 

 

   
Solo gli incontri aperti a tutti e contrassegnati da asterisco                                                                 
 

DICHIARA 
a tal fine di essere a conoscenza del programma e di essere in possesso dei requisiti di partecipazione indicati nella 

comunicazione di avvio della Formazione. 

Il presente modulo, compilato in ogni sua parte, deve essere inviato entro il giorno 20 dicembre 2016 ai seguenti 

indirizzi mail: 

IC Via Volsinio: icviavolsinio@gmail.com 

Liceo Maria Montessori: grazia.trabattoni@gmail.com 

 

Roma, …………………………….. 

FIRMA del DOCENTE 

_________________________________________ 


