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Politiche giovanili. Formazione e aggiornamento del personale della scuola

Via S. Giovarmi in Corte. n. 7 - 80133 NAPOLI - Tel. (+39) 081-287049 - Fax: (+39) 081-5635608

D.T. Ugo Bouché - Diigente dell'Uff. IY e Coordinatorc ilel servizio Tecnico Ispettivo

Prot. AOODRCA.R.tJ. 1295N
del 20.02.2014

Ai Dirigenti delle Islituzioni Scolastiche
di ogni ordine e grado della Campania

Loro sedi

oGGETTO: Awiso per l'acquisizione e la valutazione di progetti formativi volti al potenziamento delle

competÀze digitali (prot. t. 2g45 del 25.11.2013) - Modalità predisposizione elenco

formatod.

In riferimento alla nota prot. n. 3459 del 10.12.2013 della DGSSSI - Uff. V - MIIJR di pari oggetto

(cfr. All. 2), si informano le ss.il-. che questo uff. rv ha predisposto un/o rm on-kne per la compilazione di

un eienco.di docenti formatori sulle nuove tecnologie e la didattica multimediale (net teacher). Tale

elenco, una volta completato, sarà pubblicato sul sito dell'USR per la Campania e rimal.Ià a disposjzione

deile Istituzioni Scolàstiche e dJi Poli Formativi individuati per I'attuazione dei progetti Yolti al

potenziarnento delle competenze digitali (nota della DGSSSI del MIUR prot. n.2945 de|25.11.2013).

I docenti di ogni ordine e grado, con contmtto a tempo determinato o indeterminato e con

documentata esperienzi nei campo della formazione sull'uso del1e ICT (Information and Corumunication

Technologl neila didattica, pouànno richiedere, su base volontaria, di essere inseriti nel succitato elenco

regionale compilando il modulo onJiae presente all'indirizzo:

f invio di tale modulo dowà awenirc entro le ore 16:00 del 10maruo20'14'

Le informazioni che i docenti dovranno fomire in modalità di autocertificazione e sotto Ia propria

responsabilità1 ai sensi della normativa Yigente, sono le seguenti:

1.

2.

3.
4.

nome e cognome:
cwriculutn h formato europeo completo di libemtoria e privo delf indicazione di dati eccedenti o

nos pertinerti, quali l,indirizzo di domicilio privato, il numero di telefono e l'indirizzo di posta

elettronica personale diverso da quello istituzionale.

l\,/edi,.Linie Guida in mqteria [li trattamento dei dati personali contenuti anche in atti e docunenti

amministrqtivi, effettuato da soggetto pubblici per finrtlità di pubblicazione e diffusione sul web,2

marzo 2011" Cap.6 AI (G U' 64 del 19 marzo 2011)l scaricabile al link:

http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-disPlay/docweb/1793203;
province nelie quali il docente §i prcpone per gli interventi formativi;.

ipologia di corìo in qua.lità di formatore: base o avanzato (ta dichiaraziooe di disponibilìtà per ii
"Corso Avanzato" ha validità anche per il "Corso Base");

5. aree tematiche sulle quali si dichiara la comPetelza;

6. aver partecipato ad Azioni del PNSD;
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Allegati:
1, dichiarazioné veidicita e confema deì dati hreritil
2. nota deLla DGSSSI prot. n, 3459 da 10.12. 2013.

Ufffcio IV

7. eyetaale web-hzlr ad una presentazione pesonale o ad uII'attività formatiya rcalizzata (video, prezi,
sito, arnbienti di fomazione, ecc) con accesso libero (senza pas,rword o iscrizionl);

8. Lìnk del repository rlel q\a\e siano collocati il c.v. (scaricabile in formato pdf.1 e la Dichiarazione di
veridicità e conferma da dati irlserì:u (Allegatol).

Tanto premesso, si invitano le SS.LL. ad assicurarc la più ampia diffl.rsione della presente nota fta il
personale docente dell'Istiruto.

Per ulteriori dettagli si rimanda alla "ly'ora della DGSSSI prot. n. i459 de 10.12. 2013" (Allegato 2); per
eventuali chiarimenti e/o informazioni, si può far riferimento alla referente regionale del PNSD:

prof.'* Paola Guillaro Tel. 081.2449540

Nel ringraziare per la consueta e fattiva collaborazione, si invia[o distinti saluti

Il Dirigente
f.to Ugo Bouché



f4u;qltnn lr.l.l'l.n r,2;*.*, /il.1'Vr,;nua;7à e /ilt.a Ri*/"rr'

D;",1X;*44 qu"hzlaR%1r4,& 6a la Ca^1^a,r*,

Ufficio IV

Politiche giovanili. Formazione e aggiornamento del personale della scuola

Veridicità e conferma dei dati inseriti

ll sottoscritto/a................... .........., nato/a a......'..............'.........'....(....),

'n ..../....1 ......... e residente in .................. (....1, via/piazza

N".........., consapevole della responsabilità in

caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti

dell'art. 45 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

ATTESTA La VERIDIC|TÀ e I' ESATTEZZA dei dati dichiarati nel modulo denominato

" Rìchiesta di ommissione olle liste regionoli dei formatori - P.N.S.D"-

DIcHIARA altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Dlgs Éq2003,

che idati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente

nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e Data, F irma

N.B. II presente modulo debitamente compilato e firmato deve essere scansionato e allegato

alla domanda di partecipazione.


