
 

 

con la collaborazione di 
 

 
 

PERCORSI DI FORMAZIONE 
 

 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

Il/la sottoscritto/a  ___________________________________    ___________________________________ 

 

Nato/a il __/__/_____ a ______________________________ C.F. 

 

Indirizzo _______________________________________ Cell.                            E-mail 

 

Titolo di studio __________________________________ Professione ______________________________  

 

Sede di lavoro (località e denominazione) _____________________________________________________ 

 

Chiede l’iscrizione annuale a CIDI Centro di Iniziativa Democratica degli Insegnanti – Salerno 
 

Chiede di partecipare al/ai seguente/i percorso/i di formazione (barrare con un X) * 
  

 

___ VERIFICARE E VALUTARE LE COMPETENZE La certificazione come motore per ripensare la didattica 

50 ore [27 in presenza + 23 on-line] 

 

___ UNICI E PARI La didattica per l’insegnamento-apprendimento efficace in studenti con dislessia e DSA 

30 ore [20 in presenza + 10 on-line] 

 

___ ICF nel contesto scolastico Dalla diagnosi funzionale alla programmazione e valutazione del 

Progetto Educativo Individualizzato | 30 ore [20 in presenza + 10 on-line] 

 

___ TUTOR DELL’APPRENDIMENTO PER STUDENTI DSA E ALTRI BES 

Corso teorico-esperienziale di Alta Formazione  |  100 ore [60 in presenza + 40 online] 

 

___ L’ALTERNANZA SCUOLA LAVORO - DALLA PROGETTAZIONE AL RENDICONTO PER I TUTOR SCOLASTICI 

50 ore [27 in presenza + 23 on-line] 

 

___ INTERVENTI INNOVATIVI PER LA PROMOZIONE DELLE COMPETENZE IN MADRELINGUA nelle 

scuole del primo ciclo d’istruzione  | 50 ore [27 in presenza + 23 on-line] 

 

___ INTERVENTI INNOVATIVI PER LA PROMOZIONE DELLE COMPETENZE IN MATEMATICA nelle scuole 

del primo ciclo d’istruzione  |  50 ore [27 in presenza + 23 on-line] 
 

 

 

 

 

 

 

 

Data                                                                     Firma _______________________________________ 

 

Autorizzo il CIDI di Salerno al trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge 196/2003.  

Data                                                                     Firma _______________________________________ 
 

 

 

 

 

 

* Iscrizione a CIDI Salerno (€ 30,00). Per fruire del/i corso/i prescelto/i si versa un contributo, la cui entità va richiesta 

alla segreteria (089.237056 - 320.2353718).  

                


