
PERCORSO DI FORMAZIONE E PERIODO DI PROVA PER PERSONALE DOCENTE, A.S. 2023/24 

MODULO DI CANDIDATURA AL PERCORSO FORMATIVO 

“L’impianto organizzativo e didattico dell’Istruzione degli Adulti (IdA)” 

Organizzato dall’U.S.R. per il Veneto e da UCRIDA (Unità di Coordinamento Regionale Istruzione degli Adulti) 

 Allegato alla nota USRV prot. n. 28365 del 15 novembre 2023 

 
Il presente documento, debitamente compilato dal docente richiedente e approvato dal Dirigente Scolastico competente, 
va acquisito agli atti della scuola (non va trasmesso all’USRV). 
 
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ________________________________________________________________, 

Codice Fiscale __________________________________, in servizio come docente in percorso di formazione e periodo 

di prova presso __________________________________________________________________________________, 

nell’ambito delle azioni formative organizzate dall’U.S.R. per il Veneto 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura di candidatura per il percorso laboratoriale “L’impianto organizzativo e didattico 

dell’Istruzione degli Adulti (IdA)”, organizzato dall’U.S.R. per il Veneto, in collaborazione con UCRIDA, ai sensi della Nota 

USRV prot. n. 28365 del 15 novembre 2023. 

A tal fine si impegna: 

- a consegnare il presente modulo, debitamente completato e firmato e vistato dal D.S., alla Segreteria della scuola 

sede di servizio in tempo utile, tenuto conto che la procedura di candidatura deve essere conclusa dalla medesima 

Segreteria entro e non oltre il 22 novembre 2023; 

- qualora individuato dall’U.S.R.V. come destinatario dell’azione formativa in oggetto, a frequentare il percorso IdA, 

della durata complessiva di n. 12 ore, in sostituzione in toto sia dei due laboratori gestiti dalle Scuole Polo per la 

formazione sia del visiting a scuole innovative; 

- qualora individuato dall’U.S.R.V. come destinatario dell’azione formativa in oggetto, a non candidarsi per le visite 

a scuole innovative. 

Dichiara di aver preso visione dell’informativa privacy allegata alla citata Nota USRV. 

Luogo e data ______________________________     Firma del docente 

 

________________________________________________ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Visto, si approva        Il Dirigente Scolastico 

 

________________________________________________ 

Luogo e data ______________________________ 


