
LICEO GINNASIO STATALE “D. CIRILLO“ AVERSA 
 

  

       Ai  Docenti del Liceo Classico “D. Cirillo” di Aversa 

Ai  Docenti delle Istituzioni Scolastiche del territorio 

PON-B4-FSE-2009-97- Corso  formazione sulla Programmazione Neurolinguistica (PNL) 

Annualità 2009/2010 

 

AVVISO PER L’AMMISSIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PER  DOCENTI 

 
In base a quanto deliberato dall'Autorità di Gestione del Programma Operativo Nazionale 

"Competenze per lo sviluppo" è  bandito, da questa Istituzione Scolastica, a frequenza gratuita, il 

seguente corso, cofinanziato dal FSE nell’ambito del PON 2007/2013 a titolarità del Ministero 

della P.I. – Direzione Generale Affari Internazionali Ufficio IV, finalizzato all’integrazione ed 

arricchimento delle conoscenze e competenze di base dei docenti: 

 

Obiettivo: B Migliorare le competenze del personale della scuola e dei docenti  

 

Titolo Corso 

“La Programmazione Neurolinguistica come metodologia didattica innovativa” 
Durata:  30 ore 

Tutor d’aula:  prof. ssa. Immacolata Iadicicco 

Esperto : dott. Lilia Pavone 

Destinatari: docenti di scuola secondaria superiore. 

I docenti interessati sono pregati di consegnare la domanda di partecipazione allegata presso la 

segreteria del Liceo “ D. Cirillo” di Aversa o direttamente al tutor d’aula prof..ssa Iadicicco. entro 

il giorno 16/04/2010. 

Il corso avrà inizio il giorno 19/04/2010 e si terrà dalle ore 14,30 alle 17,30  presso la Sede Centrale 

del Liceo Classico “D. Cirillo”di Aversa. 

Il calendario definitivo degli incontri successivi sarà consegnato ai partecipanti in quella occasione.   

Il Dirigente Scolastico 

Prof. Tommaso Zarrillo 



 

LICEO GINNASIO STATALE “D. CIRILLO“ AVERSA 

 
 

 

PON-B4-FSE-2009-97- Corso  formazione sulla Programmazione Neurolinguistica (PNL) 

 SCHEDA ANAGRAFICA CORSISTI 

Cognome:………………………………………………………Nome:……………………………………………………………………………………… 

Cittadinanza:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data di 

nascita:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Paese Nascita:………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Provincia di nascita………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Comune di 

nascita:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Cod.Fiscale……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Indirizzo Residenza:………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Comune 

Residenza:……………………………………………………Provincia:………………………………………………………………………………….. 

Cap Residenza:………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefono:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Cellulare:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Titolo di studio:……………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

 

Abilitazioni all’insegnamento:………………………Anni di servizio…………………………………………………………………………. 


