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Ai docenti   

Scuola Primaria  

Scuola Secondaria I grado  

Rovellasca – Rovello Porro 

                                           
        

               

 

Oggetto: Monitoraggio formazione e rilevazione bisogni formativi 

 

 

 Al fine di rilevare i bisogni formativi per l’a.s. 2018/2019 e di monitorare le attività di 

formazione seguite nel corso dell'a.s. 2017/2018, si chiede ai docenti della Scuola Primaria e 

della Scuola Secondaria di Primo grado di Rovellasca e di Rovello Porro di compilare, in formato 

cartaceo, la scheda allegata e di restituirla in Presidenza entro il 27/06/2018. 

La modulistica in oggetto verrà messa a disposizione nei rispettivi plessi. 

 Si ringrazia per la collaborazione. 

 

 Distinti saluti 

 

 

 

  
                                                                                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                                                                    Prof.ssa Monica MARELLI  
                                                                                           Firma apposta ai sensi dell’art.3 c.2 D.Lgs. n.39/93   
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SCHEDA MONITORAGGIO FORMAZIONE DOCENTI A.S. 2017/2018 
 
 

Cognome e nome  

Ordine di scuola ☐ Primaria                                     

☐ Secondaria di I grado 

Disciplina/area di 
insegnamento 

 

Competenze 

linguistiche  

 

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

Altre 
certificazioni 

(master, ECDL, …) 

 

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

…………….……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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. 1
 Titolo corso  

Modalità di 
formazione 

☐ In presenza                                        

☐ Online            

Ambito del 
corso (*) 

 Periodo e 
n° ore 

 

Sintesi 
contenuti 
del corso 

 

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

…………….……………………………………………………………………………………………………………………………….  
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. 2
 Titolo corso  

Modalità di 
formazione 

☐ In presenza                                        

☐ Online            

Ambito del 
corso (*) 

 Periodo e 
n° ore 

 

Sintesi 
contenuti 
del corso 

 

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

…………….……………………………………………………………………………………………………………………………….  
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. 3
 Titolo corso  

Modalità di 
formazione 

☐ In presenza                                        

☐ Online            

Ambito del 
corso (*) 

 Periodo e 
n° ore 

 

Sintesi 
contenuti 
del corso 

 

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

…………….……………………………………………………………………………………………………………………………….  
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. 4
 Titolo corso  

Modalità di 
formazione 

☐ In presenza                                        

☐ Online            

Ambito del 
corso (*) 

 Periodo e 
n° ore 

 

Sintesi 
contenuti 
del corso 

 

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

…………….……………………………………………………………………………………………………………………………….  
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. 5
 Titolo corso  

Modalità di 
formazione 

☐ In presenza                                        

☐ Online            

Ambito del 
corso (*) 

 Periodo e 
n° ore 

 

Sintesi 
contenuti 
del corso 

 

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

…………….……………………………………………………………………………………………………………………………….  
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SCHEDA RACCOLTA ESIGENZE FORMATIVE DOCENTI A.S. 2018/2019 
(inserire in ordine di priorità) 

 

Cognome e nome  

Ordine di scuola ☐ Primaria                                     

☐ Secondaria di I grado 

Disciplina/area di 
insegnamento 

 

 

 

(*) Inserire il numero corrispondente 
1. Autonomia didattica e organizzativa 
2. Didattica per competenze, innovazione metodologica e competenze di base 
3. Competenze digitali e nuovi ambienti di apprendimento 
4. Competenze di lingua straniera 
5. Inclusione e disabilità 
6. Coesione sociale e prevenzione del disagio giovanile 
7. Integrazione, competenze di cittadinanza e cittadinanza globale      
8. Scuola e lavoro 
9. Valutazione e miglioramento 

      
  
 
Rovellasca, ___________________                                          Firma docente ________________________ 

ES
IG

EN
ZA

  

FO
R
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. 1
 Ambito del corso (*)  

Contenuti del corso  
………………………………………………………………………………………………………………..……….. 
 

Periodo (preferenza)  

ES
IG

EN
ZA
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R

M
A
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V
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. 2
 Ambito del corso (*)  

Contenuti del corso  
………………………………………………………………………………………………………………..……….. 
 

Periodo (preferenza)  

ES
IG

EN
ZA

  

FO
R

M
A

TI
V

A
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. 3
 Ambito del corso (*)  

Contenuti del corso  
………………………………………………………………………………………………………………..……….. 
 

Periodo (preferenza)  


