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SETTIMANA PEDAGOGICA DEL VENETO 

MODULO ADESIONE  COME SCUOLA PARTNER ( Allegato A) 

Ogni Istituto scolastico del Veneto può diventare partner del CTF Bassano del Grappa - Asiago nell' 

organizzare ed essere soggetto attivo della "1^ settimana Pedagogica delle Scuole Venete". 

Per diventare partner dell' iniziativa occorre garantire, da parte dell' Istituto scolastico che desidera aderire 

almeno un formatore in grado di gestire un Laboratorio per insegnanti. Occorre specificare a quali 

insegnanti sia rivolto il Laboratori( ins. infanzia, ins. primaria, ins. scuola secondaria di 1° o 2° grado o 

trasversale agli ordini di scuola). È ammessa la frequenza di massimo 20 persone per ciascun Laboratorio.                      

Ogni Istituto può fornire fino a 5 Laboratori da distribuirsi tra il territorio di Bassano del Grappa e Asiago. 

La durata dei Laboratori non potrà superare le 24 ore, con un minimo di 16 ore. In caso di richieste 

numerose, si potrà riproporre il Laboratorio. 

Ogni Istituto partner deve compilare il modulo sotto riportato ed inviarlo entro il 9 marzo 2010 ai seguenti 

indirizzi: 

segreteria.settimanapedagogica@gmail.com 
segreteria@bibliomulti3circolo.it 
dstognon@gmail.com  

 

MODULO PARTECIPAZIONE 

Istituto  ................................................. 

Indirizzo ................................................. 

recapito e- mail .................................................. 

tel  .................................................. 

fax  .................................................. 

ADERISCE COME SCUOLA PARTNER ALLA 1^ SETTIMANA PEDAGOGICA DELLA SCUOLA VENETA 

A tal fine l'Istituto  mette a disposizione i seguenti formatori idonei a condurre Laboratori professionali per 

l' aggiornamento degli insegnanti, atti a far conseguire competenze specifiche. 

Formatore................................................................................................. ( nome e cognome) 

Disciplina insegnata......................................................................... 

oppure funzione (es. Dirigente, Funzione strumentale, Responsabile di Dipartimento, Collaboratore 

ecc)................................................................................................................................. 
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E- mail di contatto del formatore................................................................................. 

Tel. di contatto del Dirigente....................................................... 

Tel. di contatto del Formatore................................................................ 

 (per ogni Laboratorio si possono indicare non più di due formatori che desiderano co-condurre l’attività 

formativa) 

Riepilogo informazioni 

------------ Nome -
cognome 
formatore 

Durata 
laboratorio 
(max 24; 
min. 16) 

Periodo di 
realizzazione 
( dal 6 sett. 
2010 al 10 
sett. 

Sede 
prescelta 
(Asiago o  
Bassano) 

Disponibilità 
a replicare il 
Laboratorio 
in caso di 
eccesso di 
richiesta 
(SI/NO) 

Destinatari 
del 
Laboratorio  
(ins. 
infanzia; 
primaria,sec. 
1° g; 2° gr. 
trasversale 

Laboratorio n 1. 
Titolo................. 
........................ 
........................ 

      

Laboratorio n 2. 
Titolo................. 
........................ 
........................ 

      

Laboratorio n 3. 
Titolo................. 
........................ 
........................ 

      

Laboratorio n 4. 
Titolo................. 
........................ 
........................ 

      

Laboratorio n 5. 
Titolo................. 
........................ 
........................ 

      

 

Breve descrizione degli obiettivi del laboratorio e possibili risultati attesi 

(UNA PER LABORATORIO) 

.............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 

Breve cenno ai contenuti 

.............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 
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Materiali e strumenti necessari per il Laboratorio 

.............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 

I formatori soggiorneranno a Bassano del Grappa o ad Asiago a spese del CTF ; sarà riconosciuto un gettone 

di presenza oggi non quantificabile e riceveranno un attestato di formatori  rilasciato dal CTF. 

Si ricorda che le attività formative svolte nella Settimana Pedagogica saranno riconosciute come 

aggiornamento dall' Ufficio Scolastico per il Veneto. 

firma del Dirigente 

.............................................. 

 

firma dei formatori 

................................................................ 

................................................................. 

.................................................................... 

.................................................................... 

 

data.................................. 

 

 


