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Docente neo assunto:____________________________________________________
Data visita  :______________________________________
1. Istituzione scolastica accogliente ( denominazione, tipologia, cod. mecc.)
_______________________________________________________________________________
2. Docente e/o gruppo di lavoro incaricato dell’accoglienza (breve descrizione in riferimento alle funzioni e/o all'incarico ricoperto):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.  Logistica e qualità dell’accoglienza
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5 . Attività svolte e/o osservate:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Spazi e materiali utilizzati:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Indicare il valore aggiunto dell’attività di visiting:
1. in relazione al personale bilancio di competenze (fare riferimento ad una o più aree del bilancio I. Area delle competenze relative all’insegnamento didattica, II. Area delle competenze relative alla partecipazione scolastica organizzazione, III. Area delle competenze relative alla propria formazione professionalità).
· allo sviluppo delle proprie competenze professionali (area dei bisogni formativi futuri). _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Indicare la ricaduta che l’esperienza potrà avere nell’organizzazione della sede di servizio:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Indicare le modalità di disseminazione e riproducibilità dell’esperienza:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Ulteriori riflessioni:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data e firma del docente

Sezione da compilare a cura del Dirigente scolastico o suo delegato della scuola ospitante

1. Breve descrizione dell’articolazione della/e giornata/e della visita
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1 Dichiarazione di svolgimento effettivo  della visita (data e durata).          ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Data e firma del Dirigente


