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Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto….. 

 

Il/La sottoscritt…., ……………………………………………… docente di ruolo in servizio 

presso questo istituto, sede di …………………………………………………, classe di 

concorso ………………………………………………………… 

Dichiara la propria disponibilità a partecipare alle fasi sperimentali uno e due del progetto 

“IDEA Innovazione Didattica E Apprendimento”. 

Riguardo alla scelta della tematica indica le seguenti priorità 

TEMATICA 

LIVELLO rispetto alle conoscenze e alla 

padronanza delle tecnologie oggetto della 

sperimentazione 

 Nome o numero tematica LIVELLO BASE 
LIVELLO 

AVANZATO 

 Scuola Senza Pareti (SSP) – Realtà Aumentata 
 

  

 Il Pensiero Computazionale – Robotica 

educativa, Internet of Things o Internet delle 

cose, Coding 

  

 L’Interdisciplinarità nella didattica digitale – 

Intelligenza Artificiale 

  

 

……………li………………………. 

Il docente 

 


