Al Comitato di Valutazione
Al Dirigente Scolastico

Oggetto: RISULTANZE DELL’ISTRUTTORIA SUL PERCORSO DI FORMAZIONE E PERIODO ANNUALE DI PROVA IN SERVIZIO DEL DOCENTE ________________________;
anno scolastico __________________

Il/La sottoscritto/a ________________________, nominato/a dal Dirigente scolastico tutor del/della docente in oggetto,
· visto quanto previsto dalla L. 107/2015 (art. 1, commi 115-129) e dal D.M. 226/2022,
· tenuto conto delle attività di peer to peer e delle osservazioni in classe effettuate,

ESPRIME LE SEGUENTI RISULTANZE
1. Progettazione e realizzazione didattica
☐ pienamente adeguata
☐ adeguata
☐ parziale
☐ insufficiente

2. Ambiente di apprendimento e gestione della classe
☐ efficace e positivo
☐ generalmente adeguato
☐ discontinuo
☐ critico

3. Metodologie e strategie didattiche
☐ varie ed efficaci
☐ adeguate
☐ limitate
☐ inadeguate

4. Valutazione e monitoraggio degli apprendimenti
☐ coerente e strutturata
☐ adeguata
☐ parziale
☐ non adeguata

VALUTAZIONE COMPLESSIVA DEL PERCORSO
Il docente ha operato:
☐ in modo pienamente coerente con i contesti di riferimento, con autonomia e puntualità
☐ in modo adeguato e generalmente efficace
☐ in modo parziale/discontinuo
☐ in modo insufficiente
Breve motivazione (obbligatoria):



Data, luogo ____________________
Firma Tutor _______________________

