
MINISTERO DELL'ISTRUZIONE, DELL'UNIVERSITA' E DELLA RICERCA 
Ufficio Scolastico Regionale per lo Puglia 

Direzione Generale 
Ufficio 11- Gestione delle risorse umane del comparto scuola - attuazione degli ordinamenti - Istruzione non statale - Gestione delle risorse 

finanziarie 

Prot. n.AOODRPU 1 15 ~ !lo Bari, 1.03.2016 

Ai responsabili di Associazioni e di Enti che offrono formazione 
per il Personale della Scuola 

Ai Dirigenti degli Uffici Scolastici Territoriali 
dell'U.S.R. per la Puglia 

Ai Dirigenti delle istituzioni scolastiche 
di ogni ordine e grado statali e paritarie della Regione Puglia 

LORO SEDI 

Alle Segreterie regionali delle OO.SS. del comparto Scuola 
della Regione Puglia 

LORO SEDI 

Oggetto: Riconoscimento di singoli corsi di formazione ai sensi della Direttiva Ministeriale 

n.90/2003. 

Con riferimento all'oggetto, si richiama l'attenzione sulle disposizioni contenute 

nella Direttiva n.90/2003 ed in particolare all'art.5 (la Direttiva insieme ai vari modelli 

allegati è reperibile sul sito del MIUR alla voce 

http://www.istruzione.it/web/istruzione/index docenti#formazione) e si precisa che entro la 

scadenza in essa indicata (31 marzo 2016) dovranno pervenire allo scrivente Ufficio le 

richieste di riconoscimento dei corsi a carattere regionale destinati al personale della scuola 

per l'anno scolastico 2016/2017. 

Inoltre a completezza delle informazioni e per semplificare l'invio delle candidature 

si richiamano le seguenti disposizioni ad integrazione della Direttiva ed in particolare: 

a) Decorsi tre anni dalla prima presentazione delle domande di riconoscimento corsi 

occorre ripresentare l'intera documentazione; 

b) L'iniziativa formativa deve essere rivolta al personale scolastico e per i requisiti 

dell'atto costitutivo dello statuto occorre rispettare la disposizione prevista dall'art 5 

comma 5 ossia prevedere tra le finalità del Soggetto/Associazione richiedente la 

formazione e la ricerca nel settore o ambito disciplinare prevalente ( che deve essere 

già contenuto nel relativo Statuto); 

c) La documentazione presentata deve contenere le informazioni sui corsi così come 

richiamato nell'art 5 comma 4 della Direttiva in questione. 

Referente: Giuseppe Vito Clarizio te!. 080-5506234 e-mail: giuseppevito.clarizio@istruzione.it 
Via $.Castromediano,123 70126 BARI Tel. 0805506111 e-mail: direzione-puglia@jstruzione.it Sito WEB.b.!.!Q;iL www.pugliausr.it 



MINISTERO DELL'ISTRUZIONE, DELL'UNIVERSITA' E DELLA RICERCA 
Ufficio Scolastico Regionale per lo Puglia 

Direzione Generale 
Ufficio II - Gestione delle risorse umane del comparto scuola - attuazione degli ordinamenti -Istruzione non statale- Gestione delle risorse 

finanziarie 

Le richieste di riconoscimento dei corsi con relativa documentazione, compilate secondo gli 

allegati modelli, dovranno essere trasmesse entro e non oltre il 31 marzo 2015 (come 

previsto dalla Direttiva in questione art. 5 comma 2) al seguente indirizzo di posta 

elettronica: direzione-puglia@istruzione.it 

ovvero inviate in maniera cartacea al seguente indirizzo: 

USR per la Puglia - Via Castromediano n. 123 - 70126 BARI. 

La documentazione presentata sarà successivamente esaminata dalla Commissione Tecnica 

Regionale, nominata dal Direttore Generale dell'Ufficio Scolastico Regionale per la Puglia. 

La Commissione ha facoltà di richiedere nel corso della verifica ulteriore documentazione. 

Allegati: 
1- Modello di riconoscimento di singoli corsi di formazione; 
2- Modello di rinnovo di riconoscimento di singoli corsi di formazione. 

Referente: Giuseppe Vito Clarizio tel. 080-5506234 e-mail: giuseppevito.clarizio@istruzione.it 
Via S.Castromediano,123 70126 BARI Tel. 0805506111 e-mail: direzione-puglia@istruzione.it Sito WEB.bll.Q;iL www.pugliausr.it 



Richiesta di riconoscimento di singoli corsi di formazione destinati al personale della scuola. presentata 
al MIUR - Direzione Generale per il personale della scuola 

Direttiva N. 90 de/l.12.2003 (Art.5i 

A - Richiesta relativa ad una nuova iniziativa 

Denominazione del Soggetto richiedente: ........................................................................................... . 

Indirizzo: 
Via/Piazza .................................................... n ................ .. 
Cap ....................... Comune .......................................................................... Provo .................... .. 
Telefono: ............................................ . 
Fax: ..................................................... . 
E-mai!: ................................................ . 
Sito web: ......................................... . 

Estremi dell'atto costitutivo e dello statuto e delle modifiche statutarie (che devono risultare da atto pubblico) 
allegati alla presente domanda: ........................................................................................................................................... . 

oppure, in assenza di modifiche statutarie, riferimento puntuale a copia già acquisita agli atti (indicazione 
degli estremi della presentazione, che risalga a non oltre i due anni precedenti la presente domanda) 

Indicazioni relative al carattere nazionale dell'attività di formazione: 
- Regioni in cui verrà svolta l'attività di formazione: ......................................................................................................... . 

- Regioni in cui prestano servizio i partecipanti: 

Progetto di formazione destinato al personale della scuola: 

Titolo/Tema: ....................................................................................................................................................................... . 

Finalità e obiettivi: .............................................................................................................................................................. . 

Metodologia di lavoro: 
Lezioni frontali 

Lavori di gruppo ................................................................................................................................................... . 

Laboratori/esercitazioni ........................................................................................................................................ . 

altro ...................................................................................... " .. , ..... "", ... ",." .................................. , .. ,.",.,.", ..... , .... . 

Uso delle tecnologie dell'informazione e della comunicazione ...... , ........ ,,, ...... , ...................................... ,,, .......... , 



FOllTIazione a distanza ........................................................................................................................................... . 

Verifica e valutazione: 
Tipo di prova ......................................................................................................................................................... . 

Periodicità (iniziale, intermedia, finale): .............................................................................................................. . 

Programma dettagliato dei lavori e calendario dei lavori in allegato: 

( in caso di mancanza di spazio allegare fogli aggiuntivi) 

Nominativo e qualifica del direttore responsabile del corso: 

Nominativi e qualifiche dei relatori: 

Destinatari distinti per ordine e grado di scuola, con indicazione della denominazione e della sede dell'istituto 
scolastico di provenienza: 

( in caso di mancanza di spazio allegare fogli aggiuntivi) 

Accordi o collaborazioni con Istituti scolastici (precisando con quali Istituti e il tipo di accordo/collaborazione) 
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Date di svolgimento dell'attività 

Durata complessiva di svolgimento dell'attività: giorni. ......................... ore ............................................................... .. 

Sede di svolgimento dell'attività: ........................................................................................................................................ . 

Data Qualifica e firma 

Elenco degli allegati (numerati): 
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Richiesta di rinnovo riconoscimento di singoli corsi di formazione destinati al personale della scuola, presentata 
al MIUR - Direzione Generale per il personale della scuola 

Direttiva N. 90 del 1.12.2003 CArt.5i 

B) - Richiesta di rinnovo riconoscimento iniziativa già autorizzata nell'ultimo triennio 
dall'Amministrazione Centrale 

Denominazione del Soggetto richiedente ................................................ . 
Indirizzo: 
Via/Piazza ........................................................... n ..................... . 
Cap ....................... Comune ................................ Prov ....... " .. """ .. " .. 
Telefono: ................................................................................. . 
Fax: ........... "" .. " ........... "" ...... " ................................. , .... """ ... . 
E-mail: ..................................................................................... . 
Sito web: .............................................................................. . 

Il sottoscritto .. """"",.",. , .. , ...................................... , ,.""",.",. , ............................................ , .. """, ,., ................................... . 
chiede il rinnovo del riconoscimento della seguente iniziativa: ................. " ................ " ...... "" .. " .... " .... " ......................... .. 

All'uopo riporta gli estremi della precedente autorizzazione o del riconoscimento ottenuto in base alla direttiva vigente 
protempore: 

e attesta sotto la propria responsabilità la permanenza dei requisiti di legittimazione per il riconoscimento del corso. 

Nominativo e qualifica del direttore responsabile del corso: 

Nominativi e qualifiche dei relatori: 

Destinatari: con indicazione per ognuno delle generalità, della disciplina insegnata, dell'istituto scolastico di 
provenienza (nome dell'istituto, indirizzo, tipologia) 

( in caso di mancanza di spazio allegare fogli aggiuntivi) 

Accordi o collaborazioni con Istituti scolastici (precisando con quali Istituti e il tipo di accordo/collaborazione) 

Date di svolgimento del corso: ................................................................ , .... , ......................... , ............................. . 



Sede di svolgimento del corso: ............................................................................................................................. .. 

Data Qualifica e firma 
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