[bookmark: _GoBack]										Al Dirigente Scolastico ISISS 
“F. Daverio – N. Casula”  di 
Varese
								
RELAZIONE RIEPILOGATIVA
PIANO TRIENNALE DELL’OFFERTA FORMATIVA 2015/2017 -  A.S. 2016/2017

	
DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’__________________________________________________________________________________________________
DOCENTE _______________________________________ - PROGETTO PROGRAMMA ANNUALE ______ - E.F. 2016 - A.S. 2016/2017

	ORE CONFERITE CON INCARICO PROT. N.                   /fp     del               per lo svolgimento di   ____ h att. di ins. - ____ h att. di non ins.

ORE  EFFETTUATE:                 _______ ore di non docenza                      _______ ore di docenza

	
COMMISSIONI DI LAVORO:
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver svolto la propria attività per  i seguenti incarichi nelle COMMISSIONI DI LAVORO:
	DOCENTE DI SUPPORTO AI COORDINATORI  DI CLASSE per n. _____ ore

	COORDINATORE DI CLASSE per n. ______ ore

	COORDINATORE DI MATERIA   per n. ______ ore           


	COMMISSIONE ELETTORALE per n. ______ ore

	COMMISSIONE ACQUISTI, TECNICA E COLLAUDO per n. ______ ore 

	TUTOR DOCENTI NEOIMMESSI IN RUOLO per n. _____ ore

	NUCLEO INTERNO DI VALUTAZIONE (RAV + INVALSI) per n. _____ ore
	GRUPPO DI LAVORO INVALSI  per n. _____ ore
	OPEN DAY - OPEN NIGHT - ORIENTAMENTO SUL TERRITORIO per n. _____ incontri 


	RESPONSABILE CORSI CAT - AFM SERALE, ORARIO AFM per n. ______ ore

	REFERENTE INTERNAZIONALIZZAZIONE per n. ______ ore
	MANUTENZIONE E AGGIORNAMENTO SITO WEB per n. _____ ore

	ORARIO SERALE CAT per n. ______ ore
	RESPONSABILE RAV E AUTOVALUTAZIONE per n. ______ ore
	REFERENTE VIAGGI DI INTEGRAZIONE CULTURALE IN ITALIA E ALL'ESTERO, SCAMBI DI CLASSE, VISITE GUIDATE ______________________________


	FUNZIONE STRUMENTALE PER L’AREA 
__________________________________________

	
Altro ______________________________________
	
Altro ______________________________________




	
ATTIVITA’  DI INSEGNAMENTO : (specificare)________________________________________________________________________________________
Il/la  sottoscritto/a dichiara di avere svolto le attività di insegnamento specificate nel Registro allegato alla presente, completo del calendario degli incontri, degli argomenti trattati  e del numero delle presenze degli studenti partecipanti all’attività.




	In merito all’attività svolta comunica quanto segue:
L’attività è       		□ interna alla Scuola       		□  in rete con le seguenti scuole  _______________________________

L’attività può classificarsi come: 	□ Approfondimento del curricolo  	□ integrazione del curricolo   	□ extracurricolare

Le classi coinvolte sono state:	 ________________________  		n. alunni coinvolti _________

Gli Alunni hanno frequentato con regolarità:    	□ molta       	□ sufficiente        			□ poca

Nello svolgimento delle attività il gruppo classe si è mostrato:  □ attento e motivato	□ attento 		□  in difficoltà nel recepire la proposta

La partecipazione è stata:  	□ intensa          	□ buona          		□  superficiale

Le attività si sono svolte:   	□ di mattina      	□ di mattina e pomeriggio            □  di pomeriggio

La ricaduta di tali attività a fine percorso si è sostanziata in un beneficio per gli Alunni sul piano:
· Comportamentale	
· motivazionale
· della socializzazione
· delle competenze disciplinari
· delle competenze metodologiche
· delle competenze nell’uso dei seguenti strumenti _______________________________________________________________________

· Altro(specificare) _________________________________________________________________________________________________

Il numero degli incontri è stato
· Congruo perché __________________________________________________________________________________________________

· Insufficiente perché _______________________________________________________________________________________________

Nello svolgimento dell’attività si sono rilevate difficoltà ?	
· NO
· Si: _____________________________________________________________________________________________________________
 
Si ritengono funzionali per l’apprendimento le scansioni temporali adottate? 	□ Si        
□ No e si propone ________________________________________________________________________________________________


Il Docente può ritenersi soddisfatto relativamente a :
Contenuti            	□ molto  			□ abbastanza             		□ poco
Metodi                 	□ molto           		□ abbastanza             		□ poco
Organizzazione     	□ molto           		□ abbastanza             		□ poco
Tempi                  	□ molto           		□ abbastanza             		□ poco
Durata                 	□ molto           		□ abbastanza            		□ poco
Obiettivi raggiunti 	□ molto           		□ abbastanza             		□ poco
Partecipazione      	□ molto          		□ abbastanza             		□ poco
Documentazione   	□ molto           		□ abbastanza            		□ poco
Pubblicizzazione    	□ molto           		□ abbastanza             		□ poco 
Monitoraggio        	□ molto            		□ abbastanza             		□ poco 
Valutazione          	□ molto            		□ abbastanza            		□ poco    

Nel caso che l’attività  venga riproposta nel prossimo a.s. , quali miglioramenti si ritiene opportuno apportare?     __________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

Ritiene che la condivisione del Progetto da parte degli insegnanti del Consiglio di Classe sia  stata:   □ ottima          □ buona       	□  sufficiente

L’attività ha arricchito di contenuti le aree educative implicate? 	□ si    	         □ no     	□ poco

L’attività ha risposto alle esigenze degli Alunni? 		□ Si     	         □ No     	□ Poco

L’attività ha risposto alle esigenze del Territorio?               	□ Si     	         □ No     	□ Poco

E’ stata fatta una valutazione dei singoli alunni:    		□ Si e pertanto allega le schede di valutazione 	□ No

Al termine delle attività gli Alunni hanno ricevuto:
□ un attestato         □ un credito formativo       □ copia dei materiali utilizzati ed  elaborati          □ altro: _________________________________

L’attività si è conclusa con il conseguimento di un risultato finale	          □ No
□ Si (p.es. Ipertesto, cd, dvd, elaborati in forma scritta, elaborati in forma grafica, rappresentazione, ecc.)

         ____________________________________________________________________________________________________________________

Il risultato finale è stato pubblicizzato? 				          □ No
□ Si (p.es. spettacolo finale, partecipazione a manifestazioni diverse, relazione sui risultati reperibile  sul sito della scuola, ecc.) 

____________________________________________________________________________________________________________________
							
Il/la sottoscritto/a docente in servizio presso questo Istituto, premesso quanto sopra specificato e consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità, dichiara pertanto che 

□ le _____ ore prestate coincidono con le ore conferite nell’atto di nomina;

□ le ore prestate non coincidono con le ore conferite nell’atto di nomina in quanto ___________________________________________________

    _______________________________________________________________________________________________________________________

RELAZIONE CONCLUSIVA DEL DOCENTE 
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
Varese, __________________
								      IL DOCENTE 
							__________________________________
Avvertenza: il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
* * * * *
Visto, si autorizza la liquidazione delle seguenti ore dichiarate dal docente:
_________ ore di attività di insegnamento 		_________ ore di attività di non insegnamento 
Varese, _________________
							IL DIRIGENTE SCOLASTICO
						                    Prof.ssa Nicoletta Pizzato

