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02-08 (Uscita)

PERCORSO FORMATIVO SULLA COMUNICAZIONE “VERSO
UN’ECOLOGIA DELLA COMUNICAZIONE” 1° LIVELLO - 2° LIVELLO
RIVOLTO Al DOCENTI DELLE ISTITUZIONI SCOLASTICHE
APPARTENENTI ALLA RETE “CASA”

Il Dirigente Scolastico, come da accordi con le altre Istituzioni Scolastiche

facenti parte della Rete “CASA” , offre i seguenti corsi di formazione:

1) “Verso un’ ecologia della comunicazione — Livello 1°” (n. ore 25 ): rivolto a
tutti i docenti interessati.

2) “Verso un’ ecologia della comunicazione — Livello 2°” (n. ore 25 ): rivolto ai
docenti che nell’A.S. 2015/106 hanno gia frequentato il corso Livello 1.

| docenti interessati possono compilare il modulo in allegato e comunicarlo alla

nostra Istituzione scolastica entro il 15/03/2017.

Il Dirigente Scolastico
Prof. Del Conte Carlo

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
dell’art.3, comma 2, D.Ivo 39/93
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TRINITY M
LIt 13 2007-2013

MODULO D’ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE “VERSO UN’ECOLOGIA
DELLA COMUNICAZIONE ” 1° LIVELLO- 2° LIVELLO

Il/La sottoscritt_ nato/a a il ,

docente a tempo determinato/indeterminato di

presso I’ Istituto

CHIEDE

I’iscrizione al seguente corso che si svolgera presso il Liceo Statale “L. Bassi™:

Sant’ Antimo il/la Docente




