
Corsi di formazione linguistica docenti DNL secondo la metodologia CLIL 
d.d. 864 del 5 agosto 2015 

Scheda di candidatura  
da inviare via mail a ambientelinguecampania@gmail.com  

entro e non oltre il 24 settembre 2015 !
Dati istituzione scolastica 

!
Percorso di formazione linguistica: descrizione 
Illustrare in maniera sintetica e puntuale obiettivi, metodologie e attività del percorso formativo che si intende realizzare !
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ !
Piano di formazione !

!
Numero docenti in formazione per corso previsti:………. !!
Monitoraggio e valutazione del percorso formativo (Modalità e strumenti previsti) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ !!
Qualità e fruibilità dei materiali formativi (modalità di erogazione della formazione on line e repository materiali) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Denominazione 

Codice Meccanografico  

Indirizzo 

Comune Prov.

Tel. Fax 

e-mail

Codice fiscale 

Conto di tesoreria  

Codice tesoreria

Dirigente scolastico

Tipologia Ore totali

Incontri in presenza

Attività formative on-line

Totale complessivo ore

mailto:ambientelinguecampania@gmail.com


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ !
Progetti formativi pregressi condotti all’interno dell’istituto 
Attività di formazione linguistica rivolta al personale docente effettuata negli ultimi 4 anni (n° corsi realizzati con puntuale riferimento al n °docenti 
formati per ciascun corso) 

1. ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
- 

2. ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
- 

3. ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
- 

4. --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Attività di formazione linguistica e/o metodologica CLIL (n° corsi realizzati con puntuale riferimento al n °docenti formati per ciascun corso) 

1. ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
- 

2. ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
- 

3. ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
- 

4. -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-- !

L’istituto scolastico: 

!!

!
Costi previsti !

!
!
!
Se sì e solo in questo caso, compilare in ogni sua parte anche la sezione B della scheda. !
Data: _____________________ 

Il Dirigente scolastico 

1. possiede aule corsi debitamente attrezzate che renderà disponibili, senza nuovi o 
maggiori oneri per lo Stato; SI NO

2. possiede una propria piattaforma di e-learning, ovvero si impegna ad individuare 
soggetti erogatori dei corsi che ne garantiscano la disponibilità con gli standard 
qualitativi previsti dall’art.3 del d.d. 864/2015;

SI NO

3. si impegna ad effettuare test di posizionamento per i docenti privi di valida 
certificazione linguistica o di attestazione di competenza linguistico-comunicativa; SI NO

4. si impegna ad effettuare test di uscita a fine corso, con dichiarazione del livello 
conseguito. SI NO

L’istituzione scolastica appartiene alla Rete Nazionale dei Licei linguistici? SI NO

L’istituzione scolastica appartiene alla Rete regionale dei Licei ed Istituti tecnici a supporto 
della metodologia CLIL? SI NO

Corso lingua (totale € 8.000,00) Costi

Esperti, tutor, coordinatori/attività on line

Spese organizzative e di gestione (max 4%) 

Materiali didattici

importo unitario per corso

numero corsi richiesti ……. importo totale richiesto

L’istituto intende anche presentare domanda di candidatura per la scuola polo regionale? SI NO



!
                                                                                                       (Firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3 c. 2 d. lgs n. 39/93) !!



"  
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, UNIVERSITA’ E RICERCA 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA CAMPANIA 
DIREZIONE GENERALE - Ufficio IV !

Scheda di candidatura scuola polo regionale 
Art. 9 d.d. 864 del 5 agosto 2015 !

Dati istituzione scolastica 

!
ATTIVITÁ !
Breve descrizione delle tipologie di azioni da porre in atto e delle modalità che si intendono utilizzare nella gestione contabile e 
amministrativa dei finanziamenti ( es. numero risorse umane da adibire, tempistiche, strumenti ecc.): !
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ !
Progetti formativi pregressi condotti all’interno dell’istituto negli ultimi 4 aa. ss. 
Attività di formazione linguistica rivolta al personale docente (n° corsi realizzati con puntuale riferimento al n° docenti formati per ciascun corso) !

!
Pregresse esperienze nella gestione contabile e amministrativa di finanziamenti in materia di formazione linguistica e/o 
metodologica CLIL: 

!!
  
Data: _____________________ 

Il Dirigente scolastico 

!
                                                                                                       (Firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3 c. 2 d. lgs n. 39/93) 

Denominazione 

Codice Meccanografico  

Indirizzo 

Comune Prov.

Tel. Fax 

A.S. Tipologia corso N° docenti

A.S. Tipologia corso N° docenti

ALL. 3 
SEZ.B



!


