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All. A
LEGGE 107/2015 Art. 1 c. 129

Al fine di facilitare il rilevamento dei dati relativi ai criteri individuati dal Comitato di Valutazione per l’individuazione dei destinatari del bonus per la valorizzazione, si invitano i docenti interessati ad auto-compilare la tabella sottostante e ad inviarla entro il 30 giugno 2018 alla mail archivio@polobianciardigrosseto.it (vanno compilate le celle a sfondo bianco)
	COGNOME NOME

____________________________________________________________________________



	Lettera a) Qualità insegnamento –Contributo al miglioramento- Contributo successo scolastico e formativo 



	Criterio
	Totale ore

N° prodotti -iniziative
	Evidenze - note

	Aggiornamento Formazione (1)
	
	

	Utilizzo piattaforme (4)
	
	

	Attività di sistema (7)
	
	

	Partecipazione ad organi collegiali (8)
	
	

	Corsi di recupero extracurricolari / Iniziative per eccellenze (10)
	
	


	Lettera b) Risultati ottenuti in relazione al potenziamento delle competenze alunni – in relazione all’innovazione didattica e metodologica –collaborazione alla ricerca didattica



	Criterio
	Materia/e
	% studenti  promossi a giugno 
	% studenti giudizio sospeso
	Esiti ≥ del dato regionale

	Risultati disciplina (1)
	
	
	
	

	Esiti INVALSI (2)
	
	
	
	

	
	
	N° prodotti (vedi Com. interna n. 147 del 10.01.2017)

	Buone pratiche          (5 -8)
	
	

	
	
	N° osservazioni
	Media n° osservazioni classe
	Note

	Osserv. Competenze (6)
	
	
	A CURA DELL’UFFICIO
	

	
	
	Estremi / riferimenti  del progetto / iniziativa

	Progetti di ricerca / pubblicazioni (7)
	
	

	Partecipazione a seminari / convegni (in qualità di relatore) (9)
	
	


	Lettera c) Responsabiltà assunte nel coordinamento organizzativo e didattico e nella formazione del personale



	Criterio
	Contesto di riferimento / Data di riferimento 

	Coordinamento organizzativo straordinario (1)
	

	Supporto al dirigente (2)
	

	
	Classe/ Gruppo di riferimento

	Coordinamento (3)
	

	Coordinamento attività di sistema (4)
	

	
	Tipologia di corso

	Organizzazione corsi di formazione (5) 
	

	Interventi come formatore (6)
	


Grosseto, ……………

Nome Cognome

____________________________________

