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Scheda di rilevazione ed autodichiarazione - docente :

CRITERI

Attivita rilevanti

Evidenze

Note per compilazione
dell’ultima colonna

Compilazione a cura del
docente

docenti che si siano im-
pegnati in azioni di inclu-
sione e recupero a van-
taggio di allievi con BES

coordinamento nei

CdC finalizzato all'ela-
borazione di PDP/PEI

n° PDP/PEI elaborati
a seguito del coordi-
namento operato
dal docente

indicare il numero di PDP e/o
PEI di cui si é operato il coor-
dinamento della stesura

docenti che abbiano con-
tribuito fattivamente
all'interazione e valoriz-
zazione dei CdC e dei di-
partimenti disciplinari

coordinatore CdC
cl.loV

n°® CdC coordinati

indicare il numero
di CdC coordinati,
indicando classe e sede

coordinatore CdC
c.liolllo Vv

n° CdC coordinati

indicare il numero
di CdC coordinati
indicando classe e sede

Coordinatore

n° dipartimenti

indicare il numero

Dipartimento coordinati di dipartimenti coordinati
se si, indicare la classe,

) ) Tutor classe ASL si/no specificando la sede, per la
docenti che abbiano dato quale si é svolto il tutoraggio
concretez'za.al Valo-” del referente indirizzo ASL | si/no se sl, indicare ['indirizzo
la collegialita nei con- per il quale si e stati referenti
fronti dei docenti e con . .

- N se si, indicare l'istituto
gli operatori attivi sul referente istituto ASL | si/no

territorio, educatori, ge-
nitori ed allievi

per il quale si é stati referenti

elaborazione progetti

per partecipazione
bandi PON

n° progetti elaborati

se si, indicare il n° dei progetti
alla cui elaborazione
si e partecipato

docenti che si siano fatti
carico dell'attivita di tu-

o . . sesi,
. . A . n° neoimmessi N 0
toraggio nei riguardi dei | incarico tutor seguiti indicare il n
docenti neo assunti e in dei neoimmessi seguiti
anno di prova
membro N sesi,
staff di plesso si/no indicare la sede di riferimento
docenti che abbiano par- P
tecipato attivamente alla | | collaboratore DS si/no si/no
gestione della complessi-
ta e della specificita |1l collaboratore DS si/no si/no
dell'istituzione scolastica N
referente sede si/no se s,
indicare la sede di riferimento
Data Firma




