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FORMAT PER LA RELAZIONE DEL DS 
(Intestazione dell’istituto)

Prot.

Oggetto: RELAZIONE SUL PERCORSO DI FORMAZIONE E PERIODO ANNUALE DI PROVA IN SERVIZIO DEL DOCENTE________________________

anno scolastico_______________________ 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
VISTA 	la L. 107/2015 art. 1, commi da 115 a 129
VISTO	il D.M. 226/2022
VISTA	la NOTA MIM 15 novembre 2022, n. 39972
VISTO   il contratto individuale prot. ______ del________ , debitamente vistato dalla Ragioneria Territoriale dello Stato, con il quale è stata disposta l'assunzione in servizio a tempo indeterminato del Sig.______________, nato a ________________ il ___/___/______, con decorrenza giuridica dal ________ ed economica dalla data di effettiva assunzione in servizio per l’insegnamento di __________________(classe di concorso _______), (indicare la classe di concorso se trattasi di docente di scuola secondaria) o quale insegnante di scuola dell’infanzia/primaria ___________ (indicare se posto comune o posto di  sostegno)
VISTO	che il docente neoimmesso ha sostenuto il percorso di formazione e periodo annuale di prova in servizio nell’anno scolastico __________in questo Istituto presso la sede _______________, dove è impegnato nelle seguenti attività didattiche __________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
VISTO	che in tale anno scolastico ha prestato servizio per ......(almeno 180 giorni), avendo usufruito dei seguenti periodi di assenza:     
dal __________ al __________ gg_____  	
dal __________ al __________ gg_____
di cui ....... giorni (120 giorni) per attività didattica
VISTO	il Patto di sviluppo professionale sottoscritto dal docente neoimmesso e dal Dirigente in data ____________, prot.______________ nel quale si evidenziano/non si evidenziano punti di debolezza relativamente al profilo professionale atteso _____________________________
VISTE	le attività di formazione effettuate dal docente per un numero di ore frontali __________ per:

INCONTRI PROPEDEUTICI E DI RESTITUZIONE FINALE (6 ORE COMPLESSIVE MASSIME): ore  _________ 
LABORATORI FORMATIVI/VISITE A SCUOLE INNOVATIVE (12 ORE): ore __________
PEER TO PEER (12 ORE): ore ________
FORMAZIONE ON LINE (20 ORE): ________
VISTE	le ulteriori attività di formazione per un numero di ore pari a _____  a cui ha partecipato il docente (indicare tematica, data e luogo):
______________________________________________
______________________________________________
VISTO il portfolio professionale del docente, ricevuto in data _____________ prot. _____________
VISTO l'incarico al docente ____________________, in qualità di tutor
VISTE le schede di osservazione del Dirigente scolastico e del/-la docente tutor ______ (indicare data)

Alla luce di tali valutazioni e degli altri elementi di giudizio personalmente acquisiti attraverso l'osservazione nei diversi contesti (classe, collegi, consigli), 
RELAZIONA 
sulle capacità professionali, disciplinari, didattiche e sul comportamento del docente riferendo quanto segue:
· ______________________________________
· ______________________________________

[Si riportino le evidenze di cui all’Allegato A]

(SI POSSONO UTILIZZARE ESPRESSIONI DEL TIPO: in modo sufficientemente congruo; in misura adeguata; in modo pienamente coerente con i contesti di riferimento, con autonomia e puntualità ecc.; in caso di valutazione negativa: per nulla; saltuariamente; in modo insufficiente)


Data, _____________________ 					Il Dirigente Scolastico
                                                                                                                         __________________________ 


FORMAT PER IL DECRETO DEL DS  
(Intestazione dell’istituto)
Decreto n. ______

Oggetto: PROVVEDIMENTO DI CONFERMA IN RUOLO PER IL DOCENTE ________________________; anno scolastico________/PROVVEDIMENTO di ripetizione del percorso di formazione e periodo annuale di prova in servizio del docente ______________________; anno scolastico _______________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
VISTA 	la L. 107/2015 art. 1, commi da 115 a 129
VISTO	 il D.M. 226/2022
VISTA	la NOTA MIM 15 novembre 2022, n. 39972
VISTO il contratto individuale prot. ______ del________ , debitamente vistato dalla Ragioneria Territoriale dello Stato, con il quale è stata disposta l'assunzione in servizio a tempo indeterminato del Sig.______________, nato a ________________ il ___/___/______, con decorrenza giuridica dal ________ ed economica dalla data di effettiva assunzione in servizio per l’insegnamento di __________________(classe di concorso _____________________), (indicare la classe di concorso se trattasi di docente di scuola secondaria) o quale insegnante di scuola dell’infanzia/primaria ___________________ (indicare se posto comune o posto di  sostegno)
VISTO	che il docente neoimmesso ha sostenuto il percorso di formazione e periodo annuale di prova in servizio nell’anno scolastico __________ in questo Istituto presso la sede _______________, dove è impegnato nelle seguenti attività didattiche __________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
VISTO	che in tale anno scolastico ha prestato servizio per ......(almeno 180 giorni), avendo usufruito dei seguenti periodi di assenza: ___________________________________________________________, di cui ....... giorni (120 giorni) per attività didattica
VISTE      le risultanze dell’istruttoria svolta dal tutor, acquisite con prot. n._____________del______________
VISTA	la relazione del Dirigente scolastico prot.__________ del___________ 
VISTO	l’esito del test effettuato ai sensi dell’art. 13, c. 3 del D.M. 226/2022
VISTA     la valutazione espressa dal Comitato per la valutazione convocato in data ___________________ , prot._______________ del__________________

DECRETA

La conferma in ruolo per il Signor/Professor ________________ nato/a a ___________________ il ___/___/____, docente di ________________________, in servizio presso quest'Istituzione scolastica a decorrere dal _____.
[oppure]

La ripetizione del percorso di formazione e periodo annuale di prova in servizio per il docente ________________


Dalla data di conferma l'interessato è ammesso a far valere quanto eventualmente spettante ai fini della progressione della carriera. 
Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso al giudice ordinario. 


Data, _____________________ 					Il Dirigente Scolastico
__________________________ 





FORMAT PER IL TUTOR

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 in data _____________ protocollo_________ tutor del/della docente in oggetto, considerando quanto previsto dalla L. 107/2015 (art. 1, commi da 115 a 129) e dal D.M. 226/2022, tenuto conto del resoconto delle attività di peer to peer allegato alla presente e di essa parte integrante, 

oppure: considerati i punti di debolezza presentati al/la docente in oggetto in svariate occasioni ___________________________ (indicare quali e la data) e anche al Dirigente scolastico in data _____________ e documentati nelle griglie di osservazione in relazione a ______________________________________ (indicare i punti di debolezza anche presenti nel patto di sviluppo professionale)

presenta le risultanze dell'istruttoria sul percorso di formazione e periodo annuale di prova in servizio del docente ___________________________:

· ______________________________________
· ______________________________________

[Si riportino le evidenze di cui all’Allegato A]

(SI POSSONO UTILIZZARE ESPRESSIONI DEL TIPO: in modo sufficientemente congruo; in misura adeguata; in modo pienamente coerente con i contesti di riferimento, con autonomia e puntualità ecc.; in caso di valutazione negativa: per nulla; saltuariamente; in modo insufficiente)


Data, luogo____________________				FIRMA
Tutor _______________________



FORMAT PER IL COMITATO PER LA VALUTAZIONE

Oggetto: PARERE DI SUPERAMENTO/NON SUPERAMENTO DEL PERCORSO DI FORMAZIONE E PERIODO ANNUALE DI PROVA IN SERVIZIO DEL DOCENTE___________________; anno scolastico__________

Il giorno __________________, alle ore________________ si è riunito (presso _________________, aula _______________) il Comitato per la valutazione composto da:
· PRESIDENTE: il Dirigente scolastico ________________
· MEMBRI
	docenti: ___________________; ____________________________; ________________________
 	docente tutor: ______________________
per esprimere un parere sul percorso di formazione e periodo annuale di prova in servizio del/della docente ___________________neoassunto/a in data _______________.
Il Presidente dà la parola al/alla docente neoimmesso/a al fine di consentire la presentazione del portfolio, secondo quanto stabilito dall’art. 13, c. 2 del D.M. 226/2022. Tale documento è stato trasmesso dal Dirigente scolastico al Comitato in data ______________ (almeno 5 giorni prima della convocazione del Comitato).

Dall'esposizione del/della docente emerge ____________________________________________________________  ________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Contestualmente al colloquio, il Comitato sottopone il/la docente al test finale di cui al c. 3 dell’art. 13 del D.M. 226/2022 consistente nella discussione e valutazione delle risultanze della documentazione contenuta nell’istruttoria formulata dal tutor e nella relazione del Dirigente scolastico, con espresso riferimento all’acquisizione delle relative competenze, a seguito di osservazione effettuata durante il percorso di formazione e periodo annuale di prova.

Dal test emerge che: 
________________________________________________________________________________

Al termine, il Presidente del Comitato invita il/la docente neoimmesso/a ad accomodarsi all'esterno dell'aula. Viene chiusa la porta. (Oppure: invita il/la docente neoimmesso/a a lasciare la videoconferenza.)

Il Presidente dà la parola al tutor che presenta le risultanze emergenti dall'istruttoria compiuta in merito alle attività formative predisposte e alle esperienze di insegnamento e partecipazione alla vita della scuola del docente neoassunto, nonché agli esiti della verifica effettuata nel corso della riunione del Comitato: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Il Dirigente scolastico presenta la relazione comprensiva della documentazione delle attività di formazione, delle forme di tutoring e di ogni altro elemento informativo o evidenza utile all'espressione del parere che si riassume come segue:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Tutto ciò premesso il Comitato esprime la propria valutazione positiva del percorso di formazione e periodo annuale di prova in servizio per il/la docente________________________.
[oppure]
Tutto ciò premesso il Comitato esprime la propria valutazione negativa del percorso di formazione e periodo annuale di prova in servizio per il/la docente________________________.

Il presente parere viene trasmesso al Dirigente scolastico.

Data, luogo____________________				FIRMA
Il Presidente_______________________
Docente _______________________
Docente_______________________
Docente _______________________
Tutor _______________________



