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Rif. Circolare Informativa, prot. n. ro 2641/2020 

 

Prot. n. ro ____/ __                                                                                                            San Demetrio Corone, __/ __/ 2020 

 

 

All’insegnante neo immessa nei ruoli dello Stato italiano ed All’insegnante Tutor 

Ai Componenti il Comitato di Valutazione 

Al Dsga di Istituto 

Agli Atti istituzionali 

SEDE 

VISTO quanto Normato ed ogni Atto dirigenziale 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’Istituto scolastico in intestazione nelle more delle Responsabilità connesse al ruolo 

 

TRASMETTE 

 

il presente Format di Registro Attività Peer to Peer. 

Precisasi che le Attività di Osservazione consisterà in dodici (leggasi 12) ore, così articolate: 

 

I) 3 Ore di Progettazione condivisa. 

II) 4 Ore di Osservazione del/la neo assunto/a. 

III) 4 Ore di Osservazione del Tutor nella Classe del/la Docente neo assunto/a. 

IV) 1 Ora di Verifica dell’Esperienza. 

 

 

 

 

 

 

 

Format allegato % 
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REGISTRO PRESENZE  

ANNO DI PROVA 

PER LE ATTIVITA’  CON IL TUTOR in modalità Peer to Peer 

DEI DOCENTI IN ANNO DI PROVA E FORMAZIONE IN SERVIZIO 

 
ANNO SCOLASTICO 2020/2021 

TUTOR:                                                           ……………………………………………………………………………… 

 

DOCENTE in Anno di Prova e Formazione:  

………………………………………………………………………………… 

 

Dirigente scolastico……………………………………………………………….. 

 

DATA 

 

ORE FIRME 

Docente 

 

FIRME 

Docente tutor 

 

ATTIVITA’ SVOLTA 
I) 3 Ore di Progettazione condivisa. 
II) 4 Ore di Osservazione del/la neo 

assunto/a. 

III) 4 Ore di Osservazione del Tutor nella 
Classe del/la Docente neo assunto/a. 

1 Ora di Verifica dell’Esperienza 

     

     

     

     

     

     

     

     

 

ANNOTAZIONI: 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Pagina da reiterare in base al numero delle Attività %                                                                                                       

 

Il Docente ____________________________                                              Il Tutor _____________________________ 

Data consegna____/ ___/ 20___ 

  

                                                                                                            Il Dirigente scolastico 

                                                                                                                                   ____________________ 

                                                                                                                                (Prof.ssaConcetta Smeriglio) 
                                                                                                                                                               Firma autografa sostituita a mezzo stampa    

                                                                                                                                                                         ex art. 3 c.2 D.L.gs n. 39/93 con originale agli Atti dell’Ufficio  


