
 

(Inviare il file in pdf, rinominare con il proprio Cognome_Nome_RichiestaValidazione21) 
 e inviare a formarchivio.icpraia@gmail.com entro il 14/05/2022) 
 

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo Statale 

PRAIA A MARE 

 
 
Oggetto: richiesta validazione formazione completa con credito formativo di 25 ore ai sensi 
      del comma 124 dell’art. 1 della legge  107/2015. 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________nato/a il ____________ 
  
a ______________________________docente a tempo determinato/ indeterminato c/o 
 
codesto I. C.  nella scuola infanzia/primaria/secondaria del plesso di _________________                                                

 

CHIEDE 
ai sensi del comma 124 dell’art. 1 della legge  107/2015, la validazione del proprio percorso 
formativo - Formazione interna d’ambito (settembre – dicembre 2021) Cal_4 Cs_2 -
PNSD#25 Formazione docente -PNSD#28 A.D. 

ID TITOLO Richiesta 
Ore 

effettive*] 

62435 La costruzione di UDA nella didattica per competenze  ___/25 

62436 Da GSuite a Workspace  ___/25 

62437 Matematica e Problem Solving  ___/25 

62439 STEAM - coding e pensiero computazione  ___/25 

62480 Registro Elettronico Argo  ___/25 

 
ciascuno di 25 ore così suddivise: 

 n.  8 ore - seminari e laboratori in videoconferenza organizzati dall’  
 Istituto Comprensivo Statale PRAIA A MARE – attestate d’ufficio dai relatori; 

 n. 6 ore - studio personale (elaborazione prodotti) e/o materiali  assegnati dai 

relatori del corso (anche on line) e contestualmente autocertificate; 

 n. 10 ore - attività DDI con gli alunni registrata sul RE (estratto RE attività) e/o di 

sperimentazione Didattica a Distanza  e ricerca/ azione nella propria classe, 

registrate sul Registro Elettronico e contestualmente autocertificate;  

 n. 1 ora - realizzazione di un prodotto relativo alle attività svolte con gli alunni 

(pubblicato sul sito web della scuola): 

 

*] informazioni obbligatorie: per il rilascio dell’attestato il corsista deve aver  partecipato al percorso formativo 

per almeno il 75% delle attività formative previste (19/25) 

 

(luogo e data)_____________________,______________ 

 

                                                                                                              In fede 

                                                                                                          ______________________ 

mailto:formarchivio.icpraia@gmail.com

