
FORMAT Candidatura  - PROGETTO DI FORMAZIONE METODOLOGICO/DIDATTICA CLIL  
A.S. 2014/2015
da trasmettere a clil20CFU@gmail.com entro la data del  13/12/2014
DATI ISTITUTO (e eventuale rete di scuole che ci candidano a gestire il progetto)
	Codice Meccanografico
	

	Denominazione
	

	Comune
	

	Tel
	

	Email
	

	Codice fiscale
	

	Conto di tesoreria
	


	
	SI
	NO

	L’istituto è inserito nella Rete Nazionale dei Licei Linguistici a supporto della metodologia CLIL?
	
	

	L’istituto è inserito nella Rete Regionale dei Licei Linguistici a supporto della metodologia CLIL?
	
	


	Il presente progetto è realizzato in rete con altri istituti?                        
	
	

	Se la risposta è SI, indicare gli istituti che partecipano alla rete (codice meccanografico, denominazione)

	Codice scuola
	denominazione

	
	

	
	

	
	

	
	


	
	SI
	NO

	Nell'Istituto proponente  o negli istituti partecipanti alla rete sono presenti docenti formatori di competenza linguistica C1?
	
	

	L'Istituto proponente è stato sede di progetti di formazione linguistica finalizzata al conseguimento delle competenze linguistiche per l'insegnamento CLIL ?
	
	

	 L'Istituto proponente è stato sede di progetti di formazione metodologica finalizzata al conseguimento delle competenze metodologiche per l'insegnamento CLIL ?
	
	

	L'Istituto proponente dispone di una piattaforma per la formazione a distanza?
	
	

	L'Istituto proponente dispone di ambienti idonei alla formazione linguistica: laboratori linguistici e/o multimediali? (SPECIFICARE LE RISORSE DISPONIBILI)

· –

· –

· –

· –

· –
	
	

	L'Istituto ha rapporti di collaborazione con Università degli Studi / CLA di Ateneo?
	
	

	L'Istituto ha rapporti di collaborazione con associazioni disciplinari che si occupano di insegnamento CLIL? 
	
	

	L’istituto ha avviato, come da ordinamento, percorsi CLIL nel corrente anno scolastico?
	
	


	Sede in cui si prevede di svolgere l’attività in presenza:  
	SI
	NO

	Facile raggiungibilità con il mezzo proprio
	
	

	Disponibilità parcheggio mezzo proprio
	
	

	Agevole collegamento con mezzo pubblico
	
	


Data ………………………………..                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO



                                                                      ___________________________________     


