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Con l’Europa, investiamo nel vostro futuro 
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“SPERONE” 
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Distretto n. 3/41– Codice PAEE047005 – C.F. 80048990826 
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Fondi Strutturali Europei – P.O.N. 2007-2013 
Obiettivo “Convergenza” - «Competenze per lo Sviluppo» 

2007 – IT 05 1 PO 007 – Annualità 2009/2010 
 

 
                         Palermo,lì  10.03.2010 

 

“ “ “ “ L’ARTE CREATIVA DEL COMUNICAREL’ARTE CREATIVA DEL COMUNICAREL’ARTE CREATIVA DEL COMUNICAREL’ARTE CREATIVA DEL COMUNICARE” ” ” ”     
B-7-FSE-2009-511  

CONTRATTO FORMATIVO DOCENTI 

La Direzione Didattica Sperone , sede autorizzata dal MIUR Progetto P.O.N. Misura B-7-FSE-2009-511 " Do you like English? Speak 
you", s'impegna di: 

1) presentare  ai corsisti gli obiettivi, i metodi, i contenuti e le fasi da percorrere (che potranno essere modificati e aggiustati in itinere)       
del progetto; 

2) fare acquisire  le competenze previste dagli obiettivi prefissati; 

3) verificare  le acquisizioni delle competenze e capacità, mediante questionari di autovalutazione e altri strumenti di verifica 
dell’efficienza, dell’efficacia e della ricaduta didattica delle competenze acquisite; 

4) rispettare  le scadenze previste dal progetto; 

5) personalizzare l'insegnamento  sulla base dei ritmi medi di apprendimento dei corsisti; 

6) garantire la qualità, la conformità e la regolarità  del servizio erogato; 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………… 

Nata a …………………………… Prov. ……………. il……………………………………. 

Domiciliato/a in ………………………….via……………………………………. 

Città………………….. ………CAP……………………………… 

Tel………………………., cellulare……………………………… 

Codice Fiscale…………………………………………………………………………………. 

Docente   a tempo ……………………………….. presso la Direzione Didattica Sperone, sita in Palermo, dichiara di prendere atto delle 
caratteristiche dell'intervento formativo, di essere a conoscenza dei programmi, degli orari e del numero di ore di lezione specificato del 
Progetto P.O.N. Misura B-7-FSE-2009-511 " Do you like English? Speak you" e di impegnarsi a: 

1. frequentare regolarmente le lezioni previste dal percorso  
2. rispettare  le regole che sovrintendono alla realizzazione dell'intervento formativo;  
3. partecipare  attivamente al percorso formativo;  
4. rispondere  ai questionari ;  
5. collaborare  in modo costruttivo alla riuscita dell'intervento formativo. 
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In fede 

Data  

          IL  CORSISTA                                                                     Il  Dirigente Scolastico 

 
-----------------------       Dott.ssa Giovanna Giarraffa 


