Modello di domanda per attività di  visiting
AL DIRIGENTE DELLA SCUOLA POLO PER LA FORMAZIONE 
DELLA RETE DI AMBITO TERRITORIALE N. X CT
Oggetto:
istanza per l’attività di visiting a Scuole innovative durante il periodo di formazione e di prova dei docenti neo-assunti o con passaggio di ruolo.
Il/la sottoscritto/a
cognome

____________________________________________________________________________

nome

____________________________________________________________________________

nato/a a ______________________________, prov._____, il __________________________
codice fiscale 
____________________________________________________________________________
e-mail ______________________________________________________________________

Docente neo-assunto 





Docente con passaggio di ruolo

Ordine di scuola




Infanzia
Primaria
I grado

II grado





Posto comune

Posto di sostegno

    Classe di concorso

in servizio presso ____________________________________________________________
___________________________________________________________________________

CHIEDE

di poter sostituire il monte-ore dei laboratori formativi previsto nell’art.8 del D.M. 850/2015 e del D.M. 226/2022 con l’attività di visiting presso (indicare la scuola in cui si vorrebbe svolgere l’attività):
· .

scuola della provincia di Catania inclusa nell’elenco delle Istituzioni scolastiche con presenza di esperienze metodologico-didattiche innovative allegato alla nota dell’USR Sicilia prot. n. 50183 del 06/12/2023.
La Scuola sede di servizio risulta assegnataria assegnataria dei fondi di cui al PNRR Intervento 1.4 Riduzione dei divari territoriale? 
La Scuola sede di servizio opera in “Area a rischio” e/o “Area a forte processo immigratorio”? 
Ha maturato esperienze professionali nel campo? 
Indicare di seguito le metodologie innovative in uso nella Scuola sede dell’attività di visiting a cui è interessato 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Le metodologie innovative che intende approfondire con la visita di studio sono tra quelle inserite nel proprio Bilancio iniziale delle competenze e/o nel Patto formativo stipulato con il Dirigente della Scuola sede di servizio?

Indicare con una crocetta a quale delle aree trasversali previste dalla nota M.I.M. prot. n. 65741 del 07.11.2023 (in ottemperanza all’art. 8 c.4 del D.M. 226/2022) si riferisce l’attività di visiting (può essere indicata anche più di un’area):
· attività di orientamento; ruolo dei docenti tutor e orientatore (nei percorsi di istruzione secondaria);

· gestione della classe e delle attività didattiche in situazioni di emergenza;

· tecnologie della didattica digitale e loro integrazione nel curricolo;

· ampliamento e consolidamento delle competenze digitali dei docenti;

· inclusione sociale e dinamiche interculturali;

· bisogni educativi speciali;

· innovazione della didattica delle discipline e motivazione all’apprendimento

· buone pratiche di didattiche disciplinari;

· gestione della classe e dinamiche relazionali, con particolare riferimento alla prevenzione dei fenomeni di violenza, bullismo e cyberbullismo, discriminazioni;

· percorsi per competenze relazionali e trasversali;

· contrasto alla dispersione scolastica;

· insegnamento di educazione civica con particolare riferimento alla prevenzione e al contrasto delle dipendenze;

· valutazione didattica degli apprendimenti;

· valutazione di sistema (autovalutazione e miglioramento);

· educazione alla sostenibilità.
Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di:

· prestare servizio nello stesso ordine di scuola della scuola proponente il visiting;

· Non prestare servizio nella scuola accogliente richiesta

· di aver preso visione dei Criteri di selezione delle istanze per le visite a Scuole innovative e del Modello di report della visita.
Il/la sottoscritto/a, consapevole della responsabilità in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

ATTESTA

la veridicità e l’esattezza  dei dati sopra dichiarati.

DICHIARA

altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e Data,________________________ 

Firma
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