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I.D.E.I.

                                   Anno Scolastico   _______________

MODULO RICHIESTA

DOCENTE:           __________________________________________________________________

DISCIPLINA:       __________________________________________________________________

CLASSE/I:             _______________     SEZ.:   ________________    CORSO:  _______________

TIPOLOGIA INTERVENTO:






( corso su contenuti specifici






( corso su competenze trasversali






( corso sul metodo di studio






( consulenza didattica






( altro; specificare  ____________________________






_____________________________________________

OBIETTIVI (escluso consulenza didattica):

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MODALITA' DI VERIFICA PREVISTE (escluso consulenza didattica):

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PERIODO DI SVOLGIMENTO:

DAL     _____________________            AL   _____________________

GIORNO/I : _______________________________________________________________________

                     (indicare le date)

ORARIO:    _______________________________________________________________________

DURATA COMPLESSIVA:       n° ____________ORE

DATA







         FIRMA DOCENTE

__________________________



______________________________

===================================================================================================

   Visto il Dirigente Scolastico

delibera Consiglio di Istituto n° ____________ del ______________

     (Prof.Roberto Peccenini)






















__________________________
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