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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
ISTITUTO PROFESSIONALE STATALE INDUSTRIA, ARTIGIANATO E SERVIZI

 “ORAZIO OLIVIERI”
    Viale Mazzini, 65 - 00019 TIVOLI  Tel. 06 121125445 - Fax  0774 318758 - Distretto 34

Codice Meccanografico RMRI08000G - Codice Fiscale 86001080588 – Codice univoco UFNEZS

Sede Associata: Via Zambeccari, 1 – 00012 Guidonia Montecelio – Distretto 33
rmri08000g@pec.istruzione.it - rmri08000g@istruzione.it – www.ipiasolivieri.gov.it

ALLEGATO 5

FORMAZIONE  NEOASSUNTI  REGISTRO ATTIVITÀ  PEER TO PEER  2020- 2021
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	ISTITUZIONE SCOLASTICA DI SERVIZIO
	NOME E COGNOME DOCENTE NEOASSUNTO
	  NOME E COGNOME TUTOR SCOLASTICO

	
	
	


	TipologiaAttività
	Data
	Orario
	Firma del docente
	Firma del tutor
	  Attività svolta

	PROGRAMMAZIONE E SVILUPPO
CONDIVISO
(NEOASSUNTO
E TUTOR)-totale 3ore
	
	
	
	
	Specificare allegati 

(es. Scheda programmazione

 Protocollo osservazione

  Schede di osservazione)



	Tipologia Attività
	GIORNI
	Orario
	Firma del docente


	Firma del tutor
	  Attività svolta

	OSSERVAZIONEDEL NEO
ASSUNTONELLACLASSEDEL TUTOR-totale 4ore


	…………………………

……………

……………

…

…………….
	……………

……………

…………….

…………….
	……………………………..

…………………………….

…………………………….……………………………..
	…………………………….

……………………………..

…………………………….…………………………….
	Specificare allegati:

(es: n° 4 schede di osservazione a cura del neoassunto)

	Tipologia Attività
	GIORNI
	Orario
	Firma del docente
	Firma del tutor
	Relazione sull’attività svolta

	OSSERVAZIONE DEL TUTOR NELLA CLASSE DEL NEOASSUNTO-totale4 ore
	………………………....

………………………...
	…………………………

………………………...
	…………………………………………………………

………………………………………………………….
	………………………………………………………….

…………………………………………………………
	Specificare allegati:

(es: n° 4 schede di osservazione a cura del tutor)

	VALUTAZIONE DELL' ESPERIENZA

–totale 1ora
	
	
	
	
	Specificare allegati:

(es: Relazione sull’esperienza realizzata a cura del docente neoassunto controfirmata dal tutor).


Il presente modello di raccolta delle firme , è un promemoria ed un’autocertificazione da presentare al Dirigente Scolastico della scuola di servizio.
   Il Tutor
………………………………………………

                                                                                                                                                                                Il docente Neoassunto

…………….………………………………………….
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