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Prot. N° 11538                         Palermo, 16 dicembre 2019 

 
Ai docenti dell’Istituto  

 
 

ai Docenti degli Istituti di istruzione secondaria  

di primo e secondo grado dell’Ambito 18 
 

Circ.168 
 
OGGETTO: CORSO DI FORMAZIONE SUI D.S.A. “UN PESCE SULL’ALBERO”  

 
 

Si comunica che a partire da giorno 09/01/2020 avrà inizio il corso di formazione  
“Un pesce sull’albero” riservato a docenti di scuola secondaria di primo e secondo 
grado, curato dalle referenti DSA, Prof.ssa Nicoletta Di Bella e Prof.ssa Giovanna 

Lumia.  

Il corso, della durata di sei incontri, avrà luogo nei locali della sede centrale 

dell’Istituto “C. Finocchiaro Aprile” nei giorni 09, 16, 21, 23, 30, 31 gennaio 2020, 
dalle ore 15.30 alle ore 18.30. Il presente calendario è suscettibile di variazioni. 

Considerata la modalità prevalentemente esperienziale e laboratoriale del corso, la 
partecipazione sarà limitata ad un massimo di 25 docenti.  

Ai docenti esterni all’Istituto sarà riservata una quota di iscrizioni pari a 1/3 del totale.  

 

 

L’individuazione dei docenti verrà effettuata sulla base dei seguenti criteri:  

1) Docenti impegnati nel corrente anno scolastico in classi in cui sono presenti alunni 

con DSA 

2) Docenti non specializzati di tutte le altre discipline 

3) Docenti specializzati 

 

Nel rispetto delle quote di partecipanti previste tra docenti interni e docenti esterni 
all’Istituto, a parità di requisiti, e sulla base dell’effettivo numero dei partecipanti 

saranno prese in considerazione le richieste avanzate, in ordine di presentazione.  
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Si chiede ai docenti interessati al corso di inoltrare relativa istanza di partecipazione 

attraverso il modulo allegato da inviare entro le ore 12,00 del giorno 23/12/2019 
all’indirizzo papm010003@istruzione.it.  

Ai fini della validità dell’iscrizione, i docenti esterni all’Istituto Magistrale  
“C. Finocchiaro Aprile” dovranno versare un contributo assicurativo di € 4,50 al 
seguente conto corrente postale  IT05 N076 0104 6000 0000 0320 903 entro il 

03/01/2020. Copia della ricevuta di pagamento dovrà essere prodotta entro la data di 
inizio del corso. 

 
Ai presenti verrà rilasciato un attestato di partecipazione ad attività formativa.  

 

        *F.to   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof. Fabio Angelini 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art.33, comma 2, del D.lgs n.39/93. 
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MODULO PER LA RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL 

CORSO DI FORMAZIONE SUI D.S.A. 

“UN PESCE SULL’ALBERO” 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………... nato/a a 

……………………………………………………………..… prov …………. il …………………………………. residente a 

………………………………… prov. ………….. in via ………………………….……………………… c.a.p. …………………… codice 

fiscale ……………………………………………………………………… telefono/cellulare ………………………………………, email 

(obbligatoria) …………………………………… in servizio presso (denominazione della scuola di appartenenza)  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… in qualità di: 

•    docente di scuola secondaria di primo grado  

 

•    docente di scuola secondaria di secondo grado 

 

Disciplina insegnata ……………………………………………………………………… 

 

Eventuale incarico ricoperto nella scuola di appartenenza ……………………………………………. 

 

Impegnato  /  Non impegnato nel corrente anno scolastico in classi in cui sono presenti alunni con DSA 

consapevole che l’accettazione della presente istanza è subordinata alla disponibilità numerica del gruppo 

esperienziale che si costituirà,  

CHIEDE 

di potere partecipare agli incontri del corso di formazione sui DSA che si terranno dalle ore 15,30 alle ore 

18,30 a partire da giorno 09/01/2020. 

Il sottoscritto, qualora individuato quale partecipante al corso in oggetto, con la presente si impegna 

pena l’esclusione, a provvedere al pagamento del contributo assicurativo di €4,50 entro il 03/01/2020. 

Palermo, _______________  

In fede    

_____________________________ 

 

Il presente modulo, compilato in ogni sua parte, deve essere inviato all’indirizzo papm010003@istruzione.it entro e non oltre le ore 

12,00 del 23/12/2019. 
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