
 

 

 

 

 

Ai Dirigenti delle scuole afferenti all’Ambito 23-PUGLIA  
e, per loro tramite, ai CCdDD  

Al sito web 
 

Piano nazionale di ripresa e  resilienza, Missione 4 – Istruzione e ricerca – Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di 
istruzione: dagli asili nido alle università – Investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi”, finanziato dall’Unione europea 
– Next Generation EU – “Azioni di potenziamento delle competenze STEM e multilinguistiche” – B: Realizzazione di percorsi 
formativi di lingua e di metodologia di durata annuale, finalizzati al potenziamento delle competenze linguistiche dei docenti in 
servizio e al miglioramento delle loro competenze metodologiche di insegnamento. 

CNP: M4C1I3.1-2023-1143-P-31549 
CUP: G44D23004250006 

Azioni di potenziamento delle competenze STEM e multilinguistiche (D.M. n. 65/2023) 

Progetto “STEM Labs: nuove competenze e nuovi linguaggi” 
M4C1I3.1-2023-1143-P-31549 

OGGETTO: ISCRIZIONE PERCORSI FORMATIVI DESTINATI AL PERSONALE DOCENTE 

 
In relazione alla nota prot. n. 0027778 del 7/11/24, diramata da questa istituzione scolastica, si comunica che la 
piattaforma SCUOLA FUTURA, al momento, non consente l’iscrizione ai percorsi formativi in oggetto ai docenti 
appartenenti ad altre istituzioni scolastiche. Questa istituzione scolastica ha espressamente richiesto al MIM di 
consentire l’iscrizione ai nostri percorsi formativi anche ai docenti appartenenti alle scuole afferenti all’ambito 
23/Puglia.  
In attesa della risposta, si comunica che è possibile iscriversi ai sopracitati percorsi utilizzando il modulo in allegato. 
 Nel caso in cui la richiesta da noi inoltrata al MIM venisse accolta, sarà nostra cura formalizzare l’iscrizione in 
piattaforma Futura; in caso contrario, questa istituzione scolastica rilascerà l’attestato di frequenza a tutti i 
partecipanti. 
 
Si coglie l’occasione per ribadire che i percorsi formativi qui proposti saranno svolti in modalità ibrida, in presenza e 
online (garantendo la presenza sincrona del docente e dei corsisti in coerenza con quanto richiesto dalla rispettiva UCS 
e dall’obbligo di documentazione delle attività) avendo, però, cura di mantenere in presenza almeno il 50% del monte 
ore. 
 
 

   Il Dirigente Scolastico 

Pierangela SCIALPI 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.3 co.2 D. Lgs. 39/93 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’I.I.S.S. “Del Prete-Falcone” 

Sava 

Al gruppo di lavoro STEM e Multilinguismo 

 

 

Il/La sottoscritt_ ____________________________________________ nat_ a 

________________________, provincia di ___________________ il _______________________ codice 

fiscale ____________________________ in servizio presso ______________________________________ 

in qualità di docente a tempo determinato/indeterminato di 

__________________________________________ classe di concorso ______________________________ 

mail ______________________________________ 

telefono_________________________- 

 

CHIEDE 

di poter partecipare ai seguenti percorsi formativi (indicare con una X il/i percorso/i scelto/i) 

 

Titolo percorso ID Percorso scelto N° di ore previste 

BOOST YOUR ENGLISH C1 292080  40 

BOOST YOUR ENGLISH B1 292076  40 

BOOST YOUR ENGLISH B2 292078  40 

CLINGLISH: INTEGRATING 

LANGUAGE FOR EDUCATORS 

292071  40 

 

 

data, ____________________ 

 

 

 

        firma _______________________ 
 
 
 


