Scheda Monitoraggio 

docenti di Educazione Fisica nella Scuola dell’Infanzia e Primaria                           


All’USR Calabria

Coordinamento Regionale per l’EMFS
e-mail: emfs-calabria@istruzione.it  

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ docente di ruolo nella
                                Scuola dell’Infanzia

                                Scuola Primaria 
in servizio presso ____________________________________________ del Comune di ___________________
          provincia di ______________________ 
DICHIARA
di essere in possesso di:

                         Diploma ISEF                          conseguito il ________________ presso ________________________

                         Laurea in Scienze Motorie   conseguita il ________________ presso ________________________
Comunica la propria disponibilità a:

· far parte gratuitamente dello Staff Tecnico della provincia di ___________________ a supporto delle attività promosse nella Scuola                Infanzia                 Primaria; 
· partecipare al percorso formativo provinciale e/o regionale promosso da codesto Ufficio.
Eventuali recapiti: Cell. _______________________   e-mail: ________________________________________
Fa presente, inoltre, di possedere, nell’ambito ludico-motorio, i titoli e le competenze specifiche di seguito indicate: 
	TITOLI SPECIFICI
	RILASCIATI DA 
	ANNO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


   Data, _______

                                                                                                                          Il/La Docente                                                               
N.B.: Si autorizza l’Ufficio Coordinamento Regionale di EMFS al trattamento dei dati personali per gli adempimenti previsti          

         dalla predetta Nota in base all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 GDPR 679/16.

