

RELAZIONE FINALE TUTOR SCOLASTICO PER L’ORIENTAMENTO
A. S. 2023/2024

Cognome e Nome tutor scolastico per l’orientamento: ______________________________


Il/la sottoscritto/a __________________________-in qualità di Tutor scolastico per l’Orientamento per l’a.s. _________
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA 
che su incarico del Dirigente Scolastico e con assunzione di responsabilità in merito agli atti e provvedimenti adottati, ha svolto le seguenti mansioni:

-Ha supportato ogni studente che gli è stato assegnato a rivedere le parti fondamentali che contraddistinguono ogni E-portfolio personale e cioè: 
1. il percorso di studi compiuti, anche attraverso attività che ne documentino la personalizzazione; 2. lo sviluppo documentato delle competenze in prospettiva del proprio personale progetto di vita culturale e professionale (trovano in questo spazio collocazione, ad esempio, anche le competenze sviluppate a seguito di attività svolte nell’ambito dei progetti finanziati con fondi europei o, per gli studenti della scuola secondaria di secondo grado, dei percorsi per le competenze trasversali e per l’orientamento (PCTO); 
3. le riflessioni in chiave valutativa, auto-valutativa e orientativa sul percorso svolto e, soprattutto, sulle sue prospettive; 
4. la scelta di almeno un prodotto riconosciuto criticamente dallo studente in ciascun anno scolastico e formativo come il proprio “capolavoro”. 
-Si è costituito consigliere delle famiglie nei momenti di scelta dei percorsi formativi o delle prospettive professionali dello studente, anche alla luce dei dati territoriali e nazionali e delle informazioni contenute nella piattaforma digitale unica per l’orientamento, avvalendosi del supporto della figura dell’orientatore.

Eventuali altri compiti espletati dal Tutor scolastico per l’Orientamento: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Bagnara Calabra, lì____________                                                                     Il/la Docente
                                                                                          _______________________________








TIME SHEET
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47  D.P.R. del 28 dicembre 2000  n..445)


Il/La sottoscritto/a ___________________    nato/a a _____________ il ____________ e residente a _______________________; con incarico di docente tutor scolastico dell’ORIENTAMENTO per l’a.s. ______ di N._______ alunni della/e classe/i _______________ dell’Istituto d’Istruzione Superiore FERMI di Bagnara Calabra (RC) consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art.76 del D.P.R.445  del 28 Dicembre 2000

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

di aver svolto le attività relative al succitato incarico per n. _____ore, nei tempi e nei modi di seguito indicati (Time Sheet-Report delle attività)

Riunioni docenti tutor, orientatore e D.S. per un totale di N._....ore come di seguito specificate:
	Data
	Orario
	Modalità
(In presenza/A distanza)
	Oggetto della convocazione 

	

16/11/2024
	

Dalle ore 16.00 alle ore 18.00

	

In presenza
	Progettazione Moduli di Orientamento formativo secondo le Linee Guida D.M. 328 del 2022

Adempimenti in carico ai docenti Tutor e al docente Orientatore a. s. 2023/2024


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE ORE 
	N.___
	
	









Attività di formazione successiva all’assegnazione dell’incarico di tutor dell’Orientamento per un totale di N.___ore come di seguito specificate:
	Data
	Orario
	Modalità
(In presenza/A distanza)
	Descrizione Attività svolta

	
Ad esempio 
	


	
A distanza 

	

Partecipazione al Webinar “Unica: servizi digitali per l’orientamento”

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE ORE
	N. _____
	
	




Disponibilità per Contatti/ Incontri informativi con i genitori degli studenti assegnati per un totale di N.___ore come di seguito specificate:
	Data
	Orario
	Modalità
(In presenza/A distanza)
	Descrizione Attività svolta

	
Ad esempio


	


	

In presenza
	

Nessun genitore ha richiesto un incontro.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE ORE
	N.___
	
	




Contatti/ Incontri informativi con gli studenti assegnati per un totale di N.___ore come di seguito specificate:
	Data
	Orario
	Modalità
(In presenza/A distanza)
	Descrizione Attività svolta 

	Ad esempio


	

	

A distanza
	

Incontro online programmato attraverso la piattaforma Unica per verificare l’avvenuto accesso da parte di tutti gli studenti

	Ad esempio 
	
	In Presenza 
	Incontro pomeridiano in orario extrascolastico (per gli alunni)   programmato  per verificare l’avvenuto accesso da parte di tutti gli studenti

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE ORE
	N.____
	
	





Attività di supporto alla compilazione/aggiornamento dell’e-portfolio e del Curriculum dello studente (solo per gli studenti delle classi quinte) da parte degli studenti assegnati per un totale di N.___ore come di seguito specificate:
	Data
	Orario
	Modalità
(In presenza/A distanza)
	Descrizione Attività svolta

	Ad esempio



	

	


	

Introduzione all'e-portfolio, navigazione nelle sezioni disponibili, procedura di inserimento delle certificazioni.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE ORE
	N.____
	
	




Attività di controllo e approvazione della compilazione/aggiornamento dell’e-portfolio e del Curriculum dello studente (solo per gli studenti delle classi quinte) da parte degli studenti assegnati per un totale di N.___ore come di seguito specificate:
	Data
	Orario
	Modalità
(In presenza/A distanza)
	Descrizione Attività svolta

	Ad esempio



	


	

A distanza
	

Esamina ed approvazione del capolavoro caricato dagli alunni della  Classe       sez.       

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE ORE
	N.____
	
	



Bagnara Calabra ,                                                                                      Firma del dichiarante
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                     
                                                                                     



























     

