INTESTAZIONE SCUOLA
INDIVIDUAZIONE DEL DOCENTE REFERENTE PER IL DISAGIO SCOLASTICO 

DGR n. 2416 dell’8 agosto 2008 – Protocollo d’Intesa tra Ufficio Tutela minori, U.S.R. Veneto,
 Regione del Veneto, Università di Padova
COGNOME E NOME_______________________________________________________________

SCUOLA 

· Dell’INFANZIA

· PRIMARIA 

· SECONDARIA di 1° GRADO – disciplina insegnata ___________________
· SECONDARIA di 2° GRADO – disciplina insegnata ___________________

TITOLO DI STUDIO POSSEDUTO: ______________________________________

· DOCENTE A TEMPO DETERMINATO

· DOCENTE A TEMPO INDETERMINATO di ruolo da ______________ anni

TITOLI CULTURALI (indicare corsi, specializzazioni, titoli significativi per il lavoro nell’area del disagio scolastico)

1. __________________________________________________________
2. __________________________________________________________

3. _________________________________________________________

4. _________________________________________________________

5. _________________________________________________________

ESPERIENZE PROFESSIONALI (indicare solo quelle inerenti all’area del disagio scolastico. Es. incarico di psicopedagogista, lavoro qualificato con gruppi di alunni su tematiche relazionali/sociali, esperienze lavorative extra-scolastiche,…)
1. ________________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________________

4. ________________________________________________________________________

5. ________________________________________________________________________

BISOGNI FORMATIVI (indicare corsi o strumenti in merito a cui si avverte la necessità di ulteriore formazione)
Firma del docente                                                                  Firma del Dirigente Scolastico

______________                                                                   _______________________

Data, ______________________                              
