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“Piano di Formazione del personale docente neoassunto per l’a.s. 2023/2024”
REGISTRO LABORATORI FORMATIVI DEDICATI

	Nome Cognome docente neoassunto
	Ordine/grado di scuola
	Istituto di Servizio

	
	
	


	Laboratorio 1 
	Relazione sull’attività svolta 

(metodologia, tematiche, lavori di gruppo, materiali prodotti , ecc)
	 Firma del docente

	Gestione della classe e dinamiche relazionali, con particolare riferimento alla prevenzione dei fenomeni di violenza, bullismo e discriminazioni  
(3 ore)
Nome Cognome esperto

Data _______________
Orario _____________
	
	

	
	
	Firma dell’esperto

	
	
	

	


“Piano di Formazione del personale docente neoassunto per l’a.s. 2023/2024”
REGISTRO LABORATORI FORMATIVI DEDICATI

	Nome Cognome docente neoassunto
	Ordine/grado di scuola
	Istituto di Servizio

	
	
	


	Laboratorio 2 
	Relazione sull’attività svolta 

(metodologia, tematiche, lavori di gruppo, materiali prodotti , ecc)
	 Firma del docente

	Metodologie e tecnologie della didattica digitale e loro integrazione nel curricolo 
(3 ore)
Nome Cognome esperto

Data _____________
Orario ____________
	
	

	
	
	Firma dell’esperto

	
	
	

	


“Piano di Formazione del personale docente neoassunto per l’a.s. 2023/2024”
REGISTRO LABORATORI FORMATIVI DEDICATI

	Nome Cognome docente neoassunto
	Ordine/grado di scuola
	Istituto di Servizio

	
	
	


	Laboratorio 3
	Relazione sull’attività svolta 

(metodologia, tematiche, lavori di gruppo, materiali prodotti , ecc)
	 Firma del docente

	Bisogni Educativi Speciali
 (3 ore)
Nome Cognome esperto

Data _____________
Orario ____________
	
	

	
	
	Firma dell’esperto

	
	
	

	


“Piano di Formazione del personale docente neoassunto per l’a.s. 2023/2024”
REGISTRO LABORATORI FORMATIVI DEDICATI

	Nome Cognome docente neoassunto
	Ordine/grado di scuola
	Istituto di Servizio

	
	
	


	Laboratorio 4
	Relazione sull’attività svolta 

(metodologia, tematiche, lavori di gruppo, materiali prodotti , ecc)
	 Firma del docente

	Educazione civica di cui alla Legge 20 agosto 2019, n.92 
(3 ore)
Nome Cognome esperto

Data _____________
Orario ____________
	
	

	
	
	Firma dell’esperto

	
	
	

	












Il Referente del Corso
)






 

(Dott._______________________________)
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