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ISTITUTO  ISTRUZIONE SUPERIORE “E.FERRARI”
 Enogastronomia e l’Ospitalità Alberghiera cod. mecc. SARH02901B

Manutenzione ed Assistenza tecnica ,Industria ed Artigianato per il Made in Italy , Servizi Culturali e dello Spettacolo

cod. mecc. SARI02901V - Ipsar Serale SARH02950Q – Ipsia Serale SARI029507
Via Rosa Jemma,301- 84091 BATTIPAGLIA - tel. 0828370560 - fax 0828370651 - C.F.: 91008360652 -  Codice Mecc. SAIS029007

Internet: www.iisferraribattipaglia.it   -post.cert. SAIS029007@pec.istruzione.it – C.U.U. UFR6ED
  MODULO 6
Prot. ……..                                                                                                            lì, ……………
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
	VISTO
	il quadro di riferimento della Formazione in ingresso per i docenti neoassunti delineato dalla Legge n. 107/2015 e dal DM 226/2022;


	VISTA
	la nota ministeriale prot. n. 39972 del 15.11.2022, avente ad oggetto “Periodo di formazione e di prova per i docenti neoassunti. Indicazioni per la progettazione delle attività formative per l’a.s. 2022-2023;


	VISTA
	la nota dell’USR Campania, prot. 44140 del 22.11.2022, in materia di avvio dell’anno di formazione e di prova dei docenti neoassunti a.s. 2022/2023;


	ACQUISITI
	gli atti delle attività di osservazione reciproca effettuate dal docente neoassunto e dal docente tutor e la documentazione correlata;




ATTESTA
che il docente________________________, nato a_________ il ____________, in servizio presso questa Istituzione Scolastica, ha svolto numero __ ore complessive di attività di peer-to-peer, così articolate:
	TIPOLOGIE ATTIVITA’ SVOLTE

	ORE      EFFETTUATE

	Progettazione condivisa (3 ore)
	

	Osservazione del docente in formazione e prova nella classe del tutor (4 ore) 
	

	Osservazione del tutor nella classe del docente in formazione e prova (4 ore)
	

	Verifica dell’esperienza svolta (1 ora)
	


L’attività di tutoring è stata coordinata dal docente tutor prof. ……………….……….., individuato da questa Istituzione scolastica ai sensi della normativa vigente.       
Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Daniela Palma
Firma autografa sostituita a mezzo stampa

 ex art. 3,comma 2 D. Lgs. 39/93
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