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Circolare n. 110 
Borgo Faiti, 11/01/2024 
 

Al Personale Docente 
Al sito web 

 
Oggetto : Questionario rilevazione bisogni formativi  partecipazione a corsi di formazione, DM n. 65 

del 2023, linea di investimento M4C1/3.1 “Nuove Competenze e Nuovi  Linguaggi” missione 4 – 

componente 1, intervento B. 

 

 

Al fine di rilevare i bisogni formativi nell’ambito del progetto PNRR – Missione 4: Istruzione e ricerca, 
Componente 1 - Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università - 
Investimento 3.1: Nuove competenze e nuovi linguaggi – Linea di intervento B – Realizzazione di percorsi 
formativi annuali di lingua e di metodologia per docenti 

si invita 

il personale, di ogni ordine e grado, a compilare il seguente form entro e non oltre le ore 12.00 del 
17/0172024 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd76Utjp5_IRC5kGqlEnc8cyCNL0RQ73sZXKk9KV

N-TsNJSwQ/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0   

 

I risultati dell’indagine non sono vincolanti, ma si prega di indicare le reali intenzioni di partecipazione ai 
futuri percorsi formativi. 

I corsi avranno termine entro giugno 2025 

Si ringrazia per la collaborazione. 

 
 
 
 

La Dirigente Scolastica 
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Indicazione a mezzo stampa ai sensi 
Dell’art. 3, co. 2, del D. Lgs n. 39/93 

                                                                                                                        
 
 
 
                                                                                                                        

 


