[bookmark: _gjdgxs](CARTA INTESTATA)
[bookmark: _l4l0z9nmrz77]IL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO**** SCUOLA POLO REGIONALE PER LA FORMAZIONE DEL PERSONALE DOCENTE/ EDUCATIVO NEO IMMESSO IN RUOLO AS 2021/22

· VISTO il D.M. 850 del 27-10-2015; 
· VISTA la Nota MI 30345 del 4-10-2021;
· VISTA la nota USR 13411 del 15-11-2021;
· VISTA la Nota USR 13667 del 22-11-2021;
· VISTE le Nota USR 13660del 21-11-2021, 14083 del 1-12-2021, 1142 del 21-1-2022;
· VISTA la Nota USR 14093 del 21-12-2021;

ATTESTA CHE IL DOCENTE 
COGNOME ___________________             NOME       ________________________
NATO A      ___________________________________     Prov. ______         il _______________
IN SERVIZIO PRESSO 	_________________________________________________ 
ORDINE E GRADO DI SCUOLA _______________________________                    CLASSE DI CONCORSO _____________________
 ha svolto le seguenti ore di formazione previste dalla normativa sopra citata:
	
	DATA
	ORE
	SEDE
	ATTIVITÀ’
	ARGOMENTO

	1
	
	3
	*

	Incontro propedeutico di accoglienza e presentazione del percorso formativo

	2
	
	3
	*
	Laboratorio:
on line  
	

	3
	
	3
	*
	Laboratorio:
on line  
	

	4
	
	3
	*
	Laboratorio:
on line  
	

	5
	
	3
	*
	Laboratorio: 
on line  
	

	6
	
	6
	
	Visita Innovativa presso (indicare istituzione Scolastica ospitante)
	(Indicare oggetto della visita innovativa)

	6
	
	3
	*
	Incontro di restituzione finale 

	     TOT.   
	
	



(*) Indicare la piattaforma on-line utilizzata
NB il punto 6 è alternativo a due laboratori
Data ___________						                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO
									_______________________________

