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[STITUTO COMFPRENSIVO STATALE - "T. TASSO"-BISACCIA
Prot. 0003482 del 23/11/2019 A tutti i docenti

07-05 Atti, Sito web, Albo

Oggetto: Corso di Formazione docenti “FLIPPED CLASSROOM” — Campania Ambito AV 003 - Avvio delle

iscrizioni sulla piattaforma sofia.istruzione.it

Si informano i1 docenti dei tre segmenti scolastici della realizzazione del modulo formativo in oggetto.

Il modulo formativo, svolto in cooperazione con la PEARSON EDIZIONI, prevede tre incontri in presenza, con
la Formatrice Prof.ssa Di Gaeta, di 3 ore ciascuno per un totale di 9 ore. Ulteriori 20 ore saranno previste nella
versione Webinar disponibile in piattaforma dedicata (indicazioni specifiche saranno fornite il giorno del primo
incontro).

L’attivita ¢ particolarmente consigliata poiché i contenuti affrontati consentiranno di arricchire ulteriormente il
bagaglio personale di metodologie innovative. Nel metodo di insegnamento Flipped Classroom, infatti, gli
strumenti digitali assumono un ruolo fondamentale per trasformare la didattica tradizionale in didattica per
competenze, valorizzando ’esperienza attiva, I’apprendimento induttivo, la cooperazione, e mettendo al centro
del processo di apprendimento lo studente. Le implicazioni educative sono significative: si abilita la scuola ad

utilizzare i nuovi processi info-comunicativi e si sostengono gli studenti nella costruzione attiva delle conoscenze.

MODALITA D’ ISCRIZIONE

Il corso si rivolge a tutti i docenti dell’istituto sia a tempo indeterminato, sia determinato.
Docenti a tempo indeterminato:
1. Le iscrizioni dovranno essere effettuate on line attraverso la piattaforma sofia.istruzione.it.
2. Dopo il login, effettuare la ricerca del modulo per titolo “FLIPPED CLASSROOM ” o, piu velocemente
inserendo il seguente identificativo n. 38005
3. Leiscrizioni sono aperte dal 23/11/2019 al 29/11/2019.
Docenti a tempo determinato:
1. Le iscrizioni dovranno essere effettuate attraverso il modulo cartaceo allegato alla presente che potra

essere consegnato via posta elettronica all’indirizzo mail iccriscuoli@gmail.com, oppure al tutor, brevi -

manu, il primo giorno di corso.



2. Le iscrizioni sono valide dal 23/11/2019 al 29/11/2019.

CRONOPROGRAMMA
Lezione 1 — 3h Lezione 2 — 3h Lezione 3 —3h
29 novembre 2019 3 dicembre 2019 6 dicembre 2019
dalle 16:30 alle 19:30 dalle 16:30 alle 19:30 dalle 16:30 alle 19:30

Si rende noto, infine, che affinché il modulo sia valido e conteggiabile nell’ambito del Piano di Formazione del
personale docente deliberato (25 ore annuali), dovra essere frequentato, con conseguimento di attestato finale,

per un minimo di 22 ore.

Il Dirigente Scolastico Reggente
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1l documento e firmato digitalmente

ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate.
Esso sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa
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Sezioni Associate
“MANLIO R. DORIA" DITORELLADEIL.  Telefax 0827/49120 email: scuolatorella@gmail.com
“L.DE SIMONE” DI GUARDIA LOMBARDI ~ Telefax 0827/41075 - 41228  email: scuolaguardialombardi@gmail.com
“AMORO” DI MORRA DE SANCTIS Telefax 0827/43041

email: scuolamedia.morra@gmail.com

“VAL SANTOLI" DI ROCCA SAN FELICE Telefax 0827/45025 email: scuolakennedyrocca@gmail.com N
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- Al Direttore Responsabile del corso
- Al Dirigente Scolastico dell’IC
Criscuoli - sede di corso
OGGETTO: Richiesta d’iscrizione al Corso di formazione Docenti — Campania Ambito AV(003
TITOLO DEL MODULO: “FLIPPED CLASSROOM”

11 sottoscritto in qualita di docente a tempo determinato

COGNOME NOME

Telefono e-mail

Istituto di provenienza

Ordine di scuola
O Infanzia O Primaria O Secondaria 1° GR

O Dichiara di essere a conoscenza della proposta formativa ¢ delle attivita seminariali, laboratoriali e di
esercitazione autonoma che vi si svolgeranno.

[0 Autorizza la pubblicazione di elaborati sui siti istituzionali.

O Autorizza ai sensi e per gli effetti degli GPDR Regolamento UE 2016/679 al trattamento dei dati personali
forniti secondo le finalita previste.

Le attivita del corso saranno espletate in n° 3 incontri IN PRESENZA della durata di 3 ore, nel periodo
compreso dal 29/11/2019 al 6/12/2019 nella sede dell’IC Criscuoli di Sant’ Angelo dei L. + 20 ore nella
versione webinar in piattaforma dedicate

Bisaccia, .../...../2019
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