Allegato B (Articolo 4, commi 1,2 e 3 DM 93/2012)


All’U.S.R. per la Liguria
 Commissione Regionale per l’accreditamento 
delle Istituzioni scolastiche sedi di tirocinio

ISTANZA PER L’INSERIMENTO NELL’ELENCO REGIONALE DELLE SCUOLE ACCREDITATE PER IL TIROCINIO DEGLI INSEGNANTI IN FORMAZIONE


	
Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………….
(  ) Dirigente scolastico
(  ) Coordinatore didattico
(  ) Legale rappresentante
dell’Istituzione scolastica statale/paritaria ……………………………………………...……
…………………..………………………… Codice meccanografico…………………………… 
Indirizzo ……………………………………………………………………………………………
Telefono …………………………………………………………………………………………….
e-mail ……………………………………………………………………………………………….
CHIEDE
l’accreditamento quale sede di tirocinio per la formazione iniziale degli insegnanti relativamente a:
(barrare la categoria di interesse)

POSTO COMUNE
Infanzia (  )
Primaria (  )

SOSTEGNO
Infanzia (  )
Primaria (  )
Secondaria di I grado (  )
Secondaria di II grado (  )

CLIL
Infanzia (  )
Primaria (  )
Secondaria di I grado (  )
Secondaria di II grado (  )

Attività di tirocinio di cui all’art. 11del DPCM 4 agosto 2023 (percorsi da 30-36-60 CFU):
Secondaria di I grado (  )
Secondaria di II grado (  )






1. REQUISITI PER L’ACCOGLIMENTO E LA VALUTAZIONE DELLE CANDIDATURE

a. Delibera del Collegio dei Docenti  
(  ) data……………………N°…
(  ) delibera da acquisire alla prima riunione utile e da riportare in piattaforma.
b. Compilazione del format “La scuola in chiaro” (http://cercalatuascuola.istruzione.it/cercalatuascuola/)
 SI                                                      NO                                           IN AGGIORNAMENTO
c. Pubblicazione dei seguenti documenti:
Piano triennale dell’Offerta Formativa (reperibile all’URL………………………………………….)
Rapporto di Autovalutazione  		(reperibile all’URL………………………………………….)  
Piano di Miglioramento 		(reperibile all’URL………………………………………….)   
Rendicontazione sociale		(reperibile all’URL………………………………………….)
d. Dipartimenti disciplinari o pluridisciplinari attivi: …………………………………………………..
e. Presenza di laboratori attrezzati, anche sotto il profilo dell’innovazione digitale: ……………………………………………………………………………………………..
f. Eventuali altri elementi che possono concorrere alla valorizzazione delle esperienze delle istituzioni: ………………………………………………………………………………….

d.   Docenti tutor: si dichiara che è stato acquisito, per ciascun docente, il curriculum vitae, 

n.° ……. disponibilità di docenti tutor dei tirocinanti per Scuola dell’Infanzia – posto comune
n.° ……. disponibilità di docenti tutor dei tirocinanti per Scuola Primaria – posto comune
n.° ……. disponibilità di docenti tutor dei tirocinanti per Scuola dell’Infanzia - sostegno  
n.° ……. disponibilità di docenti tutor dei tirocinanti per Scuola Primaria - sostegno
n.° ……. disponibilità di docenti tutor dei tirocinanti per  Scuola secondaria di I grado sostegno
n.° ……. disponibilità di docenti tutor dei tirocinanti per  scuola secondaria di II grado sostegno
n.° ……. disponibilità di docenti tutor dei tirocinanti per Scuola dell’Infanzia CLIL
n.° ……. disponibilità di docenti tutor dei tirocinanti per Scuola Primaria CLIL
n.° ……. disponibilità di docenti tutor dei tirocinanti per Scuola secondaria di I grado CLIL
n.° ……. disponibilità di docenti tutor dei tirocinanti per Scuola secondaria di II grado CLIL
n.° ……. disponibilità di docenti tutor dei tirocinanti per Scuola secondaria di I grado (30-36-60 CFU)
n.° ……. disponibilità di docenti tutor dei tirocinanti per Scuola secondaria di II grado (30-36-60 CFU)


Si prega di inserire contestualmente i nominativi in piattaforma nella sezione DATI RICHIESTE ISCRIZIONI (la presente richiesta NON riguarda i nominativi dei tutor dei percorsi da 30-36-60 CFU, per i quali è sufficiente inserire nella piattaforma moodle.istruzioneliguria.it, sezione “Scuole Accoglienti”, i curriculum vitae dei docenti di scuola secondaria di I o II grado, in possesso dei requisiti indicati, interessati a ricoprire il ruolo di tutor (docenti accoglienti), secondo le istruzioni di cui all’allegato C).

   e. Esperienze pregresse di tirocinio nell’Istituto   SI      NO  



Si attesta che tutta la documentazione relativa a quanto dichiarato è agli atti della scuola.

Data……………..                                                                                          Firma/e         
                                                                                                                        …………………………………..

									……………………………………...
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