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Circ. n. 158 

                      A Tutti i docenti  

        Loro Sedi 

        Al DSGA 

 

 

OGGETTO: Piano Nazionale Formazione – Corso di Formazione “Gruppo Classe” - Selezione di 5 (cinque) 

docenti più 2 (due) docenti di riserva dell’Istituto per la partecipazione all’iniziativa di formazione   

 

 In riferimento alle disposizioni ministeriali per il Piano di Formazione Nazionale per il quale è stata costituito 

un Accordo di Rete e di Ambito, nel quale il nostro Istituto risulta scuola affiliato per la formazione, con la presente 

circolare si rende pubblica la possibilità di presentare la propria candidatura al corso di cui all’oggetto. A tal fine si 

invitano i docenti interessati a presentare la richiesta di partecipazione alla formazione, utilizzando il modulo allegato 

alla presente, debitamente firmato, entro le ore 10,00 di giovedì 14 marzo nelle modalità consuete.  

 L’individuazione dei docenti sarà effettuata sulla base dei seguenti criteri: 

1. Rappresentanza dei diversi ordini di scuola; 

2. Rappresentanza delle diverse sedi dell’Istituto; 

3. Docenti che garantiscono la loro permanenza nell’istituto per un triennio; 

4. Anzianità di servizio; 

5. Docenti con contratto a tempo determinato. 

Considerata la ristrettezza dei tempi dati dalla scuola capofila, in caso di  un numero considerevole di adesioni, si 

procederà secondo il criterio relativo all’ordine di arrivo delle richieste.  

Come specificato dalla nota inviata dalla scuola capofila,che si allega in copia, il corso, della durata di  12 

ore, si svolgerà in attività pomeridiana,  presumibilmente nei giorni di martedì o di giovedì. 

E’ possibile, se si raggiunge tra le varie scuole dell’ambito destinate alla formazione di Carbonia un numero di 

partecipanti pari a 25/30, attivare un corso il sabato mattina dalle ore 9,00 alle ore 13,00 per 3 incontri complessivi (al 

fine di garantire la partecipazione ai docenti dei corsi serali e della scuola dell’infanzia): i  docenti interessati dovranno 

barrare l’opzione nella scheda di adesione. 

Il corso sarà tenuto dal docente esperto Prof. CURSIO Giuseppe che approfondirà i seguenti contenuti:  

a) Conoscenze, tecniche-pratiche relative alla gestione dei gruppi in classe; 

b) Comunicazione verbale e non verbale; 

c) Gestione della classe e problematiche relazionali; 

d) Tecniche di comunicazione efficace; 

e) I gruppi cooperativi e i relativi di intervento; 

f) Dinamiche affettive-relazionali nel processo di apprendimento; 

g) L’apprendimento difficile: individuazione delle difficoltà e la progettazione degli itinerari di recupero. 

 

Non saranno prese in considerazione le domande (se non come riserva) di coloro che dal 1 settembre saranno 

collocati in pensione. 

 

               Il Dirigente Scolastico 

                                                                                            Tiziana Meloni 
Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa,  

   ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.Lgs del 12/02/1993 
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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

 CORSO DI FOMAZIONE “DIDATTICA PER COMPETENZE” 

 

 

OGGETTO: Domanda di partecipazione per procedura di selezione di n. 5 docenti più n.  2 di   riserva 

per la partecipazione al corso di Formazione  “Gruppo Classe” nell’ambito del Piano 

Nazionale di Formazione 

 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

 

Nato/a______________________il ___________________prov. _____________________________ 

 

e residente in _______________________via ___________________________________________ 

 

cap ______________ codice fiscale ___________________tel/cell. ______________________________ 

 

mail__________________________ 

 

chiede di  partecipare alla selezione prevista dalla circolare in oggetto 

 

A tal fine, e sotto la propria personale responsabilità, dichiara di: 

 

 Essere docente a tempo indeterminato presso I.C. Sant’Antioco-Calasetta plesso 

………………………………………………………………………………………………………… 

 Di garantire la propria permanenza nell’IC Sant’Antioco-Calasetta per un triennio 

 Di avere un’anzianità di servizio pari a……………………………………………………………… 

 Essere docente a tempo determinato presso IC Sant’Antioco-Calasetta plesso 

…………………………………………………………………………………………………………. 

          di manifestare  interesse personale nei confronti del corso “Gruppo Classe” 

   di voler seguire il corso nella giornata del sabato mattina in quanto…………………………………. 

 

Sant’Antioco, 12 marzo 2019                                                                                  

 FIRMA 

…………………………… 


