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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL VENETO

UFFICIO XII – Ufficio SCOLASTICO di VERONA

CORSO di FORMAZIONE di INTERESSE NAZIONALE

INSEGNANTI - TUTOR PER L’AUTISMO 

Anno scolastico 2010 – 2011
MODULO PER LA RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO (entro il 19 novembre 2010)
Cognome
________________________________        Nome   ______________________________________

incarico a tempo indeterminato nella  scuola  ___________________________________________________

sede di servizio   ____________________________         materia di insegnamento  _____________________

     infanzia





     primaria




secondaria I° grado



secondaria 2° grado


Destinatari del Corso saranno 8 docenti dei diversi ordini di scuola, in possesso preferibilmente dei seguenti requisiti, di cui si terrà comunque conto in caso di eccedenza di richieste: 

· esperienza diretta  con bambini-adolescenti con autismo svolta per anni   _______

· esperienza nel campo dell'integrazione e della disabilità 

- attività di sostegno per anni _________ 
- partecipazione a corsi di formazione/convegni su tematiche riferite all’autismo n. ________ 
- attività e progetti specifici svolti a scuola o sul territorio riferiti alla disabilità  n. ________

· disponibilità a proseguire l’impegno in qualità di tutor   
  si 

 no

L’ accoglimento della domanda di partecipazione chiedo che mi venga comunicato all’indirizzo e-mail della scuola ___________________      e p.c. all’indirizzo e-mail personale _____________________  
(entro la fine del mese di novembre)
data __________________

           

firma insegnante                          


        visto del dirigente scolastico
           

         ____________________________

  


  
           ______________________________
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