INTESTAZIONE ISTITUZIONE SCOLASTICA ASSEGNATARIA DELLE RISORSE 


                                                                                                                    All’Ufficio Scolastico Regionale

                                                                                                                    dell’Emilia-Romagna 
                                                                                                                    Ufficio VI

                                                                                                          Email drer@postacert.istruzione.it
                                                                                                                    e 

                                                                                                                     annamaria.palmieri10@istruzione .it

	SCHEDA DI MONITORAGGIO INTERVENTI FORMATIVI PER I DOCENTI DELLE ISTITUZIONI SCOLASTICHE  IMPEGNATE NEI PERCORSI DI ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO DI CUI ALL’ART.3 –COMMA 1- LETTERA J- DEL D.M. 821 DELL’11 OTTOBRE 2013 E D.D. 44 DEL 19 NOVEMBRE 2013 



	

	1 Anagrafica del corso 

	Titolo del corso :    ____________________________________________________________________
                                  ____________________________________________________________________
Descrizione del corso  ________________________________________________________________​​_
 (max 4 righe)         ____________________________________________________________________

                                  ____________________________________________________________________
                                  ____________________________________________________________________
Il progetto formativo è stato presentato in rete ? 
□ si        □ no
In caso di realizzazione in rete indicare il numero delle Istituzioni  Scolastiche (esclusa la capofila) componenti la rete  e  il dettaglio  per ambito provinciale :

Numero Istituzioni Scolastiche componenti la rete  _________ di cui :

□ BOLOGNA  n._____         □ FERRARA  n.______   □ FORLI’/CESENA   n._______   □ MODENA  n. ______  

□ PARMA n._____               □ PIACENZA   n._____   □  RAVENNA  n._______         □ REGGIO-EMILIA  n._____    
□ RIMINI  n._____

Sono state stipulate convenzioni con Università e Associazioni professionali?

  □ si  ________________________________________            □ no   
                      specificare
Il progetto formativo alla data odierna risulta completato ?
□ si        □ no
In caso il progetto risulti completato,  indicare:
Inizio corso                                ____________

Fine corso                                  ____________                   

Giornate di erogazione            ____________

Ore totali                                    ____________ di cui in azienda        _______ 
                                                                                 di cui in laboratorio _______

In caso il progetto  non  risulti ancora terminato, indicare:
Inizio corso                                                                           ____________
Fine corso  programmata                                                  ____________                   
Giornate di erogazione previste  dal progetto               ____________

Giornate di erogazione effettuate alla data odierna     ____________

Ore totali previste dal progetto                                         ____________ di cui in azienda        _______ 

                                                                                                                             di cui in laboratorio _______
Ore totali effettuate alla data odierna                              ___________


	2   Finalità

	Indicare gli obiettivi di impatto e/o miglioramento delle professionalità di cui all’art.2 del Decreto 44/2013 perseguiti tramite il corso :

 □ Accrescere le competenze del docente in merito alla pianificazione e programmazione dei percorsi di alternanza

□ Sostenere il docente nell’acquisizione di competenze finalizzate alla crescita, valorizzazione e  motivazione dello studente

□ Promuovere nel docente la consapevolezza che la comunicazione e documentazione dei percorsi riveste un ruolo di primo piano per il successo degli stessi

□ Sviluppare nel docente la consapevolezza che la valutazione delle competenze sviluppate in alternanza è fondamentale per la verifica della qualità e valorizzazione degli obiettivi raggiunti

Indicare  sinteticamente le tematiche salienti oggetto degli interventi formativi  (max 5 righe):
   __________________________________________________________________________________
   __________________________________________________________________________________

    __________________________________________________________________________________
    __________________________________________________________________________________

    __________________________________________________________________________________



	3    Discenti

	Numero discenti previsti                     __________

Numero iscritti                                      __________

Numero frequentanti                           __________     
(risultanti al termine/alla data attuale)
Indicare, in relazione agli ambiti provinciali, il numero di Istituzioni Scolastiche interessate dalla formazione e il numero di docenti  frequentanti:

□ BOLOGNA             n.ISTITUZIONI SCOLASTICHE  _______   n. DOCENTI ____________   
□ FERRARA               n.ISTITUZIONI SCOLASTICHE  _______   n. DOCENTI ____________                             

□ FORLI’/CESENA     n.ISTITUZIONI SCOLASTICHE  _______   n. DOCENTI ____________         
□ MODENA               n.ISTITUZIONI SCOLASTICHE  _______   n. DOCENTI ____________     
□ PARMA                  n.ISTITUZIONI SCOLASTICHE  _______   n. DOCENTI ____________   
 □ PIACENZA             n.ISTITUZIONI SCOLASTICHE  _______   n. DOCENTI ____________                     

 □ RAVENNA             n.ISTITUZIONI SCOLASTICHE  _______   n. DOCENTI ____________   
□ REGGIO-EMILIA  n.ISTITUZIONI SCOLASTICHE  _______   n. DOCENTI ____________   
□ RIMINI                  n.ISTITUZIONI SCOLASTICHE  _______   n. DOCENTI ____________    


	4   Efficienza ed efficacia

	Finanziamento assegnato                                              €              __________

Spese sostenute /impegnate

per la realizzazione delle attività                                   €               __________  di cui 
Costi docenza                                                                     €               __________

Costi per la produzione dei                                              €               __________

materiali formativi

Altro (costi logistica, costi connessi                                €              __________ 

           all’organizzazione)                        
E’ stata effettuata/ è prevista la somministrazione  di Test in ingresso  ?           □ si        □ no                   
Sintetiche indicazioni inerenti  gli esiti  del test in ingresso, se effettuato (max 4 righe):

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Quali modalità di accertamento delle competenze acquisite sono state utilizzate/sono previste?
□  Test in uscita 
□  Altre modalità   ________________________

                                                Specificare
Sintetiche indicazioni inerenti  gli esiti  dell’accertamento, se già effettuato (max 4 righe): 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

n. attestazioni/certificazioni rilasciate  _____________________
E’ stata effettuata/è prevista 

la rilevazione di Customer satisfaction ?    □ si        □ no     
Sintetiche indicazioni inerenti  gli esiti della rilevazione, se già effettuata (max 4 righe) : 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________


	5 Materiali formativi 

	Sono stati prodotti e distribuiti/è prevista la produzione e distribuzione di materiali formativi?

□ si        □ no
Indicare il formato dei materiali formativi prodotti/previsti?

                                       □ cartaceo 
                                        □ digitale  
                                        □ Altro ___________________________________ 
                                                                                 specificare


	6 Erogazione  

	Indicare i canali utilizzati per l’erogazione delle  attività formative 
                                         □ Aula        
                                         □ in contesto aziendale 
                                         □ Elearning      
                                         □ Altro ___________________________________ 

                                                                                 specificare
   

	7 Modalità produzione corso

	Indicare la modalità di produzione utilizzata per la realizzazione del corso

□ Autoproduzione/erogazione interna

                                                             □ Affidamento esterno




Allegato : Programma Corso

Data,          
Prot.  


                                                                                                                 Il Dirigente Scolastico







        _________________________

                                                                                         [Firma autografa sostituita a mezzo

                                                                                           stampa ai sensi dell’art. 3, comma2, del

                                                                                    D.Lgs. 39/1993]

