
 

 
DIPARTIMENTO / DIREZIONE ____________________ 

 
 

PROPOSTE DI PERCORSI DI FORMAZIONE PER L’ACQUISIZIONE DI COMPETENZE 
TRASVERSALI VOLTE ALLA VALORIZZAZIONE E ALLO SVILUPPO DELLE 

PROFESSIONALITÀ DEL PERSONALE DOCENTE. 
 
 
-  Tematica dell’attività: ______________________  

 
- Titolo dell’attività: _________________________ 
 
 
- Sede dell’attività: _______________________________________________________________ 
 
 
- Periodo di erogazione (indicare le date di inizio e conclusione delle attività, che dovranno essere 
svolte entro il 30 settembre 2025, concentrandosi in un periodo di massimo 12 settimane) 
inizio: _________________   conclusione: ____________________ 
 
 
- Durata dell’attività (in ore): _____ 
 
-  Proponenti (massimo due soggetti): _______________________________________ 
 
- Soggetti esterni coinvolti nella realizzazione delle attività: _____________________________ 
 
- Costi totali previsti:  
 
- Breve descrizione delle attività proposte e delle metodologie didattiche da adottare (circa 1000 
caratteri): _______________________________________________________________________ 
 
- Cognome, nome e recapito di posta elettronica o telefonico del referente, come individuato all’art. 
3: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Allegare alla presente scheda il CV del/dei proponente/i del progetto. 
 
 
 
 
 


