MODELLO _rilevazione quantitativa
da compilare e  inviare alla casella di posta elettronica del polo gestionale IS Vittorio Veneto di Napoli: ipssctvittorioveneto@libero.it  
INTESTAZIONE SCUOLA
PIANO STRAORDINARIO  DI FORMAZIONE
PER I COLLABORATORI SCOLASTICI

U.S.R. CAMPANIA

  Si trasmettono i nominativi dei due collaboratori scolastici, in servizio con contratto a tempo indeterminato presso questa istituzione scolastica, che  hanno realizzato le seguenti fasi del Piano straordinario di formazione:
· lezioni in presenza

· laboratorio scolastico professionale presso la sede di servizio

· produzione finale
	Profilo professionale
	Cognome e nome

(scrivere in stampatello)
	Luogo e data di nascita
	e- mail personale

	Collaboratrice scolastica
	……………………………………
	
	

	Collaboratore scolastico
	……………………………………
	
	


Titolare del trattamento dei dati è l’IS Vittorio veneto di Napoli

I dati saranno trattati unicamente per la realizzazione del procedimento  nel rispetto del Dlgs. 196/2003  e dell’art. 13 Regolamento UE n. 2016/679
Data___















Firma del Dirigente Scolastico

