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Oggetto: Formazione Competenze di base PNRR - Docenti di Italiano, Matematica e Inglese 
 
Si comunica che, per le Regioni Calabria, Campania, Puglia, Sardegna e Sicilia, di cui all’allegato 2 del 

Decreto n. 170 del 24.06.2022 del Ministro dell’Istruzione, relativo al riparto delle risorse fra le 

Istituzioni scolastiche, per il contrasto alla dispersione, nell’ambito dell’investimento 1.4 del PNRR, per 

la riduzione dei divari territoriali, è prevista la formazione per le competenze di base. 

La formazione prevede n. 30 ore complessive per una durata del corso di circa 3 mesi. 

Si precisa che la formazione prevede anche una fase di sperimentazione in classe. 

Pertanto, si invitano i docenti in indirizzo a comunicare manifestazione di interesse alla 

partecipazione al corso, al fine di consentire l’iscrizione alla piattaforma dedicata (SCUOLA 

FUTURA), a mezzo mail all’indirizzo vicepresidenza@iistelese.it, compilando la scheda di seguito 

riportata, entro e non oltre il giorno 7.02.2023 ore 12.00. 

 

 

La Dirigente Scolastica 
      Prof.ssa Angela Maria Pelosi 
(Firma omessa ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n. 39/1993) 
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VII.5 - Formazione, aggiornamento e sviluppo professionale



 

 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL’ISCRIZIONE CORSO DI 

FORMAZIONE COMPETENZE DI BASE – PNRR 

 

NOME E COGNOME 

 

 

CODICE FISCALE 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

EMAIL: 

 

 

 

CLASSE DI CONCORSO 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

CLASSE ED INDIRIZZO IN CUI REALIZZARE LA SPERIMENTAZIONE 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 
          


