
Modello_ Attestazione formazione docenti neoassunti 2019_20 

 

(*) indicare area tematica 

 

_______________________________ 

____________________________________ 

(Istituzione Scolastica) 

Prot n° ______ 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 Vista la legge n. 107/2015, art. 1, comma 118; 

 Visto il D.M. n. 850/2015, concernente “Obiettivi, modalità di valutazione del grado di raggiungimento degli stessi, attività formative e criteri per la valutazione del personale docente ed 

educativo in periodo di formazione e di prova, ai sensi dell’articolo 1, comma 118, della legge 13 luglio 2015, n.107”; 

 Viste le note ministeriali prot. 39533/2019, avente ad oggetto “Periodo di formazione e di prova per i docenti neo-assunti. Indicazioni per la progettazione delle attività formative per l’a.s. 

2018-2019”,  e prot. 7304/2020 con cui sono state fornite indicazioni operative per le attività formative alla luce dell’emergenza da COVID-19; 

 Viste le note dell’USR Campania prot. 20103/2019 e prot. 5082/2020; 

 Visti gli atti relativi ai docenti neoassunti che hanno effettuato il corso di formazione presso questo Polo formativo nell’a.s. 2019/2020, 

 

ATTESTA 

Il docente _______________________________, in servizio presso ______________________________________ di ____________________ ha svolto n…../ 18 ore 

complessive di attività, così articolate: 
 

 

TIPOLOGIA ATTIVITA’  

 

MODALITA’ 

(specificare se in presenza, a distanza con modalità sincrona o asincrona) 

ORE      EFFETTUATE 

Incontro plenario d’accoglienza   

Laboratorio……………………………………(*)   

Laboratorio……………………………………(*)   

Laboratorio……………………………………(*)   

Laboratorio……………………………………(*)   

Visita di studio   

Evento finale di condivisione degli esiti    

 

          ______________li______________                                                                                                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

                                                                                                                              ___________________________________ 


