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Piano Nazionale di Formazione dei Docenti - modulo di
iscrizione percorso formativo residenziale sull'inclusione
Informazioni sul modulo

Data di chiusura del modulo: 30/09/26
Ufficio che ha emesso il modulo: Ufficio III
Contatto di riferimento: Ufficio III
Link alla nota dell'ufficio scolastico: https://www.istruzioneer.gov.it (https://www.istruzioneer.gov.it)

Note di compilazione
I dati vengono memorizzati man mano che vengono introdotti, senza attendere la pressione di un bottone in fondo alla pagina.
È possibile sospendere la sessione di lavoro prima di aver completato la compilazione agendo sul bottone in fondo alla pagina
con etichetta "Sospendi SENZA validare" oppure direttamente utilizzando una voce del menu.
È indispensabile che il compilatore dichiari completato il proprio lavoro agendo sul bottone in fondo alla pagina con etichetta
“Valida questi dati”.
I dati saranno visibili all'Ufficio Scolastico solo se il modulo viene validato, i moduli non validati verranno ignorati anche se
contengono dei dati.
Per tutta la durata del periodo di apertura del modulo ogni utente compilatore potrà modificare i dati inseriti anche dopo una
validazione, l'importante è ricordarsi di premere nuovamente il bottone "Valida questi dati" al termine delle modifiche.

Modulo non validato

I campi con * sono obbligatori.

SI

xxxx

xxxxxx

SI

   

prova@gmail.com

PIANO NAZIONALE DI FORMAZIONE DEI DOCENTI - MODULO DI ISCRIZIONE AL PERCORSO
FORMATIVO SULL'INCLUSIONE
L'iniziativa formativa avrà carattere residenziale e si svolgerà il 14 e 15 ottobre 2026 presso Hotel
Lungomare Viale Milano, 7 CAP 47838 Riccione (RN)

0 L'Istituzione Scolastica intende
iscrivere docenti a questa iniziativa

formativa? *

ATTENZIONE! Le Istituzioni Scolastiche possono iscrivere un docente referente per
l'inclusione, più un docente da inserire in sostituzione in caso di indisponibilità di uno degli
iscritti. L'Ufficio III USR-ER, a chiusura delle funzioni del modulo di checkpoint, provvederà ad
individuare i partecipanti e a darne comunicazione alle scuole medesime. N.B.: le Istituzioni
Scolastiche si impegnano a garantire la partecipazione dei docenti iscritti.

1a Inserire il cognome del docente
referente:

1b Inserire il nome del docente
referente:

pern- Con pernottamento?

cam- In camera doppia o singola? singola doppia

1c Inserire l'indirizzo mail personale del
docente referente per comunicazioni

urgenti:

ris- INSERIMENTO DATI DEL DOCENTE IN SOSTITUZIONE
war- (Dati da indicare obbligatoriamente per la gestione di eventuali assenze)
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Sospendi SENZA validare       Valida questi dati

Realizzazione 2013-2026 a cura di Servizio Marconi TSI - USR Emilia-Romagna.
Powered by Yii Framework (http://www.yiiframework.com/).

3a Inserire il cognome del docente in
sostituzione:

3b Inserire il nome del docente in
sostituzione:

per2- Con pernottamento?

cam2- In camera singola o in camera
doppia?

singola doppia

3c Inserire l'indirizzo mail del docente
in sostituzione:

Segn1 Indicare eventuali necessità e/o
segnalazioni specifiche:

inf- Si conferma di aver preso visione dell'informativa per il
trattamento dei dati personali disponibile al seguente link

(https://drive.google.com/file/d/1s_YngpV0isC61lZgCFLprlkbxV076Yh0/view?
usp=sharing)?
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