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Reggio Calabria, 10/11/2023 

 
 

Al personale Docente 

 
Al Sito web 

 

 

 

Con la presente si rappresenta al personale Docente un’opportunità formativa a valere quale misura 

di arricchimento professionale presente sulla piattaforma “SOFIA”, e coerente con il Piano di 

Miglioramento di questo Istituto, di seguito meglio precisata: 

 

 

OGGETTO: Proposte formative rivolte al personale docente – mese di novembre. 





  

Gli interessati (docenti di ruolo) dovranno produrre istanza di partecipazione accedendo 

direttamente sulla piattaforma SOFIA ID 16758 (https://sofia.istruzione.it/); in alternativa, i 

docenti di ruolo e non di ruolo potranno direttamente inviare il modello “iscrizione corsimiur 

gratis” all’ente formatore preposto (WebHouseMessina, ente accreditato MIUR) all’indirizzo di 

peo  info@webhousemessina.com. 

Contestualmente il docente è tenuto a trasmettere per il tramite dei Responsabili di plesso alla 

Funzione Strumentale prof. Sabrina Vecchio Ruggeri, per le necessarie azioni di monitoraggio, il 

modello (Allegato) unito alla presente comunicazione. 

Si allegano: 

- Allegato   

- Modello di iscrizione 

- Programma del corso dettagliato 

 
 
 

                                                                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                        Ing. Giuseppe Martino 
                                                                                                                     Firma autografa sostituita a mezzo stampa  
                                                                                                                  ex art. 3, c. 2 D.lgs n. 39/1993 

 



ALLEGATO  
 

 

Il/La sottoscritto/a NOME COGNOME  
 

nato/a a prov. il C.F.  
 

residente in prov. via/piazza  
 

cap  docente a tempo □ indeterminato □ determinato (sino al  ), 

ordine □ Infanzia □ Primaria  □ Secondaria di primo grado, plesso    

in riferimento all’oggetto, 
 

 

COMUNICA 

 

 

di aver effettuato l’iscrizione al percorso formativo 

 e di aver svolto regolarmente il corso. 

 

 

 

Si allega attestato di partecipazione. 

 
Si presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali ivi contenuti per le finalità espressamente previste 

dall’attività in oggetto, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del D.Lgs. 101/2018 in recepimento del Regolamento 

UE 2016/679. 

 

 

 

 

 ,   Firma 
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