IL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO_____________  
 SCUOLA-POLO REGIONALE PER LA FORMAZIONE DOCENTI
· VISTA la L. 107/2015;
· VISTO il DM 850 del 27 ottobre 2015; 
· VISTA la Nota MIUR Prot. 33989 del 2 agosto 2017 “Periodo di formazione e di prova per i docenti neoassunti. Orientamenti preliminari per la progettazione delle attività formative per l’ a. sc. 2017-18”, nella quale si armonizza il modello organizzativo della formazione per i neoassunti con quello del  Piano Nazionale per la Formazione 2016-19 e si assegna lo svolgimento dell’attività alle scuole-polo per la formazione di ambito; 
· VISTI i  Decreti del Dir. Gen. USR Piemonte Prot. 1248 del 23 febbraio 2016 e Prot. 11705 dell’8 novembre 2016 sull’organizzazione per ambito territoriale delle attività in Piemonte con relativa individuazione delle scuole- polo per la formazione;
· VISTE le Note USR Piemonte Prot. 7447 del 10 agosto 2017 e Prot. 8688 del 14 settembre 2017 sulla progettazione delle attività formative per i neo-assunti del Piemonte per l’a. sc. 2017-18;
· VISTE le Note USR Piemonte Prot. 10283 del 25 ottobre 2017, Prot. 11444 del 15 novembre 2017 e Prot. 707 del 22 gennaio 2018 sull’attività di osservazione “full immersion” presso scuole innovative a parziale sostituzione dei laboratori formativi; 
ATTESTA 
che la/il  docente neoassunta/o nell’a. sc. 2017-2018
COGNOME           ________________________        NOME                   ________________________
nata/o a      ___________________________________     Prov. ______         il  _______________
in servizio presso l’Istituto _________________________________________________	     
Ambito territoriale _______     
ha svolto le seguenti  ore  di formazione  previste dalla normativa sopra citata:
	
	DATA
	ORE
	SEDE
	ARGOMENTO

	1
	

	

3
	
	Incontro propedeutico di accoglienza e presentazione del percorso formativo


	2
	
	3
	
	Laboratorio: “Integrazione scolastica e BES”

	3
	
	
	
	Laboratorio: _____

	4
	
	
	
	Laboratorio:  _____

	5
	
	
	
	[bookmark: _GoBack]Laboratorio: ____

	6
	
	6
	(1)
	Giornata di osservazione “full immersion” presso scuole innovative: (2) ___________

	7

	
	3
	
	Incontro conclusivo 

	Totale ore
	__ /18
	


(1) Indicare Istituzione scolastica ospitante (previa acquisizione dell’attestato rilasciato al docente  a conclusione attività)
(2) Indicare titolo/argomento dell’ attività; eliminare le voci eccedenti
Data ___________								  IL DIRIGENTE SCOLASTICO
									_______________________________
