
 
 

MODULO DI ADESIONE AL CORSO DI FORMAZIONE 

La corresponsabilità educativa e gestionale dei Consigli di classe per l’inclusione 

Corso di formazione per docenti della scuola Secondaria di 1° e 2° grado 

UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE – UFFICIO XI REGGIO EMILIA 

 

27 ottobre,  10, 17 e 22 novembre 2016 dalle ore 15.00 alle 17.30 

IIS Nobili - RE 
 

 

Istituto: ________________________________________________________________________ 

 

indirizzo Scuola: _________________________________________________________________ 

 

e-mail Scuola: ___________________________________________________________________ 

 

N° alunni certificati:________________________      N° alunni dell’Istituto:__________________ 

 

Si chiede l’ammissione al corso dei seguenti docenti: 

 

Classe_______ Coordinatore: _______________________E-mail:__________________________ 

 

Classe_______ Coordinatore: _______________________E-mail:__________________________  

 

Classe_______ Coordinatore: _______________________E-mail:__________________________  

 

Classe_______ Coordinatore: _______________________E-mail:__________________________ 

 

 

Rispondere obbligatoriamente con un SI’ o con un NO: 

 

- Mi impegno ad assumere la presente attività formativa come progetto della scuola con 

conseguente vincolo di presenza ed eventuale riconoscimento     

                                                    SI’         NO 

 

- Chiedo inoltre  l’adesione al percorso di affiancamento di un Consiglio di Classe 

                                                    SI’         NO 

In caso di risposta affermativa indicare: 

 

Classe/i:_____________ 

 

            Docente di sostegno:____________________________________________ 

 

            Educatore della classe:__________________________________________ 

 

Si prega di inviare il modulo debitamente compilato tramite e-mail a: 

ufficiopersonale.usp.re@gmail.com   entro e non oltre il  19.10.2016 

 
Data______________________                          Firma__________________________________ 
 

 

mailto:ufficiopersonale.usp.re@gmail.com

