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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA 
Ufficio Scolastico Regionale del Lazio 

2° ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI MONTE SAN GIOVANNI CAMPANO  

              Via Pozzo S. Paolo n.4 – tel. 0775/289542 – 03025 Monte San Giovanni Campano  

 SCUOLE DELL’INFANZIA : Capoluogo, Anitrella, Chiaiamari, Colli; 
 SCUOLE PRIMARIE: Anitrella, Chiaiamari, Colli 
 SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO “Anitrella/Colli”  
 

SCHEDA VALORIZZAZIONE MERITO DOCENTI A.S. 2018/2019 – Modello di domanda 

NOMINATIVO DOCENTE: ______________________________________________ 

SCUOLA DI SERVIZIO:_________________________________________________ 

Qualità dell'insegnamento e contributo al miglioramento dell'istituzione scolastica, nonché successo formativo e 

scolastico degli studenti; Art 1 comma 129 lettera a) Legge 107/2015; (a.s. 2018/2019) 

 Aver effettuato corsi di aggiornamento nell’ambito di un progetto di formazione continua; 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Nr. Allegati    [     ]  

 Aver realizzato progetti innovativi per il miglioramento e/o partecipazione a concorsi, gare, eventi che hanno 

attribuito valore aggiunto alla scuola 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Nr. Allegati    [     ] 

 Aver promosso e realizzato   attività di recupero e potenziamento   

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
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Nr. Allegati    [     ]  

 Aver realizzato attività di sperimentazione o attivazione di processi di innovazione 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Nr. Allegati    [     ]  

 

Risultati ottenuti dal docente o dal gruppo di docenti in relazione al potenziamento delle competenze degli alunni 

e dell'innovazione didattica e metodologica, nonché collaborazione alla ricerca didattica, alla documentazione e 

alla diffusione di buone pratiche didattiche; Art 1 comma 129 lettera b) Legge 107/2015;(a.s.2018/2019) 

 Aver realizzato attività di sperimentazione o attivazione di processi di innovazione 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Nr. Allegati    [     ]  

 Aver collaborato alla realizzazione di processi di documentazione didattica e diffusione di buone prassi 

 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Nr. Allegati    [     ]  

Responsabilità assunte nel coordinamento organizzativo e didattico e nella formazione del personale; Art 1 

comma 129 lettera c) Legge 107/2015; (a.s.2018/2019) 

Aver svolto attività di Tutoring/docenza nei corsi di formazione/aggiornamento 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Nr. Allegati    [     ]  
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 Aver ricoperto una funzione di coordinamento in attività di ricerca 

 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Nr. Allegati    [     ]  

 Aver ricoperto una funzione di coordinamento organizzativo didattico 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Nr. Allegati    [     ]  

 Aver attivato processi di fundraising/collaborazioni con Enti istituzionali, imprese, associazioni di settore 

        _____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Nr. Allegati    [     ]  

 

Altro 

 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Data       FIRMA 

_________________________________  _____________________________________ 


