Al Dirigente dell'IlS "Buontalenti
Cappellini Orlando"
	(N.b.: espandere le righe o intervenire sugli spazi come necessario, senza modificare la struttura della scheda


Verifica dell'Attività annuale del Docente in Organico Potenziato
(Relazione finale)
A.S. 2018/19
	Prof. / Prof.ssa_________________________________
Contratto 
· a tempo determinato	
· a tempo indeterminato
Anni di servizio
· da 1 a 5	
· da 6 a 10	
· oltre10
Anni di permanenza nell'Istituto
· da 1 a 3
· da 4 a 1O	
· oltre 10
Classe di concorso A______
Disciplina_____________
N°_____ore di servizio nell'istituto
N°______ore svolte nell'istituto nell'ambito dell'organico potenziato
Tutte relazioni dovranno essere spedite all'indirizzo formato .pdf 
Nome del file: "relazione finale potenziamento prof COGNOME" e trovarsi agli atti per l'assunzione al protocollo entro e non oltre il 12 giugno 2019.




____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Presentazione delle diverse FASI in cui si è svolta l'attività (sportello — corsi di recupero- affiancamento curricolare — curvature — alternanza scuola lavoro — supporto organizzativo o altro) e Relazione
Attività 1: SUPPORTO ORGANIZZATIVO




	1 Scelte operate e loro motivazione


___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
2.0stacoli


___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
3.Fattori incentivanti


___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
4. Valutazione


___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


Attività 2: SOSTITUZIONE COLLEGHI ASSENTI
I.Scelte operate e loro motivazione


___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
2.0stacoIi


___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
3.Fattori incentivanti


___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
4.Valutazione


___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________



Livorno, 28/05/2020
Firma de/ docente: __________________________________
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