	ALLEGATO B                    LICEO STATALE NICCOLÒ MACHIAVELLI
Anno scolastico 2025/2026

	REPORT CORSI DI FORMAZIONE DOCENTI SUPERIORE ALLE 25 ORE E O WEBINAR E CORSI INFERIORI ALLE 25 ORE
………………………………………………………………………………………

	Nome e Cognome del docente
	

	Disciplina insegnata
	

	 Denominazione del corso superiore alle 25 ore 

…………………………………………………

	Indicare ambito di pertinenza  e area 
 Ambito di pertinenza e aree
·  Disciplinare 
· Trasversale  
.  
	Cancellare le voci che non interessano 
Ente del corso 
· Ministero dell’Istruzione e del merito
· Rete di Ambito
· Ente accreditato
· Liceo Machiavelli
· Università
· Altro (specificare)



	 Tempi 
Durata del corso da………………a 
Ore previste …………………..Ore effettuate………..
	Modalità del corso  
· In presenza
· A distanza (in sincrono ore …../in asincrono )                    

	Indicare sinteticamente eventuali materiali prodotti
……………………………………………………
	 Metodologie
Sperimentate in classe 
 Si………No

	Cancellare le voci che non interessano
 Indicare il conseguimento di eventuale attestato o certificazione finale 

· Attestato di frequenza 
· Certificazione
	 Cancellare le voci che non interessano
·  Presente su piattaforma SOFIA
·  assente

	Denominazione del webinar o corso inferiore alle 25 ore n.1
………………………………………………………………………………………………………………….

	Tempi 
Durata del corso da………………a 
Ore previste …………………..Ore effettuate…
	Modalità del corso  
· In presenza
A distanza (in sincrono ore …../in asincrono

	Cancellare le voci che non interessano
 Indicare il conseguimento di eventuale attestato o certificazione finale 

· Attestato di frequenza 
Certificazione
	 Cancellare le voci che non interessano
·  Presente su piattaforma SOFIA
· assente

	Cancellare le voci che non interessano
 Ente erogatore
· MIM
· Disciplinare 
· Ente accreditato
Liceo Machiavelli



Nota bene: non è necessario inviare attestati originali o in copia. Per proseguire nel riepilogo di altri corsi effettuati pari o superiore alle 25 ore, aggiungere al format altre righe alla tabella. 

Data_____________________                                                                     Firma 
                                                                                                     ………………………………………………………………………
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