[bookmark: _GoBack]IL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO**** SCUOLA POLO REGIONALE PER LA FORMAZIONE DEL PERSONALE DOCENTE/ EDUCATIVO NEO IMMESSO IN RUOLO AS 2016/17

· VISTO il DM 850 del 27-10-2015; 
· VISTA la nota MIUR prot. n. 36167 del 5-11-2015; 
· VISTA la nota MIUR prot. n. 28515 del 4-10-2016;
· VISTO il decreto USR Piemonte prot. 11244 del 20-10-2016 di conferma delle scuole-polo regionali per la formazione del personale docente ed educativo già designate per gli anni scolastici 2014/15 e 2015/16 tra cui l’Istituto
                _________________________________________________________ 

ATTESTA CHE IL DOCENTE /EDUCATORE
COGNOME           ________________________
NOME                   ________________________
NATO A      ___________________________________     Prov. ______         il  _______________
IN SERVIZIO PRESSO 	_________________________________________________	     Ambito _______     
ha svolto le seguenti  ore  di formazione  previste dalla normativa sopra citata:
	
	DATA
	ORE
	SEDE
	ARGOMENTO

	1
	16/01/2017
	3
	(*)

	USR Piemonte
Incontro propedeutico di accoglienza e presentazione del percorso formativo

	2
	
	
	
	Laboratorio: integrazione scolastica e BES

	3
	
	
	
	Laboratorio: _____

	4
	
	
	
	Laboratorio: _____

	5
	
	
	
	Laboratorio: ____

	6
	
	3
	
	Incontro conclusivo 

	Totale ore
	__ /18
	



(*)  Indicare la sede di frequenza della diretta streaming

Data ___________								  IL DIRIGENTE SCOLASTICO
									_______________________________

