ISTITUTO SCOLASTICO

	Attestato di Partecipazione

	si attesta che il DOCENTE IN PERIODO DI FORMAZIONE E PROVA
___________________________________________(nome e cognome)

	ha partecipato nel corrente a.s. 202 /202 all’azione formativa di VISITING, 

	che ha avuto luogo presso l’Istituto ___________, 
nei giorni ____________ 

	per un totale di ore  /12, in attuazione del seguente percorso:

	· Accoglienza da parte del Dirigente Scolastico e del tutor, presentazione del senso dell’esperienza, della scuola, del progetto (titolo del progetto) _________________________ che caratterizza l’Istituto innovativo nell’area tematica ____________________________________

	· Osservazione dell’esperienza oggetto di visiting. 

	· Co-riflessione sull’esperienza osservata e sulla visita in generale con il Dirigente Scolastico e il team di tutor accoglienti.

	Luogo e data

	Firma del D.S.
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