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SINTESI PIANO OFFERTA FORMATIVA A.S. 2014//2015
SINTESI PROGETTO

A3 2 5 Tutoraggio USCOT

1.1 Denominazione progetto:
COMMISSIONE SUPERVISIONE TUTORAGGIO con UNIVERSITA AGLI STUDI
Corso di Laurea in SCIENZE DELLA FORMAZIONE PRIMARIA U.S.C.O.T.

(Ufficio Supervisione e Coordinamento del Tirocinio)

1.2  Responsabile progetto: BORNENGO Claudia

1.3 Obiettivi

Obiettivi

Favorire la circolarita tra sapere scolastico e riflessione sull’esperienza.
Tutoring degli studenti iscritti al Corso di Laurea in Scienze della Formazione Primaria.

Destinatari

Docenti accoglienti accreditati dell’Istituto delle sezioni Infanzia, Primaria e loro classi.
Docenti Infanzia: lacovone. Docenti Primaria: Amadio, Amico, Balducci, Bornengo, Bosio, Marinosci (hc), Peradotto,
Piutti. Docenti Secondaria: Belmondo

Finalita

Riflessione e condivisione circa:
- la complessita dei compiti formativi della scuola;
la complessita della professionalita docente;
la complessita e la pluralita di competenze dell’insegnante.

Metodologia

Interazione comunicativa che si articola nelle seguenti fasi:
- accoglienza
- osservazione
- progettazione
- azione didattica
- verifica
- rilessione
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14 Durata

Arco temporale
Da Settembre a Giugno.

Azioni
Settembre a scuola, Accoglienza, Tirocinio Diretto, Tirocinio Speciale (hc), Fenix, Erasmus, Mobilita (scambi
internazionali).

1.5 Risorse umane

Indicare i profili di riferimento dei docenti, dei non docenti e dei collaboratori esterni che si
prevede di utilizzare. Indicare i nominativi delle persone che ricopriranno ruoli rilevanti.

DOCENTI
Retribuzione oraria docenti: € 17,50 ore non docenza € 35,00 ore di docenza.

N° docenti del Gruppo di progetto: .......... _

Nominativi docenti n° ore non docenza | n° ore docenza | forfait
IACOVONE Anna (Infan.) 50 €
AMADIO Sandra 50€
AMICO Sabrina 50€
BALDUCCI Renata 50€
BORNENGO Claudia (ref) | 5 (coordinamento) 50 €
BOSIO Danila 50€
MARINOSCI Elisabetta 50€
PERADOTTO Marta 50€
PIUTTI Silvana 50€
TOTALE ORE n° ore non docenza | n°® ore docenza | forfait
PROGETTO: 5 450 €
PERSONALE A.T.A.

Retribuzione oraria: Assistenti Amministrativi € 14,50 - Collaboratori scolastici € 12,50

N°non docenti (ATA).........
Nominativi n° ore Assist Ammin | n° ore Collab. Scol. forfait
docenti

N.B. Le ore indicate i n questo riquadro vanno riportate nella
SCHEDA RIASSUNTIVA ORE EFFETTUATE




COLLABORATORI ESTERNI

N° collaboratori esterni: .........
Nominativo: ......... n° ore:........ importo orario:...... quota forfettaria:...........
TOTALE SPESA COLLABORATORE ESTERNO =€..........
ENTRATA: O Fondi privati (genitori alunni) €
O Fondi comunali €
O Autonomia legge 440 €

1.6 Beni e servizi

Indicare le risorse logistiche ed organizzative che si prevede di utilizzare per la realizzazione del
progetto.

Risorse logistiche
Spazi , locali:
Locali scolastici
[0 uso gratuito 00 a pagamento € (indicare I’eventuale spesa)

Risorse organizzative

Materiali da acquistare per I’attuazione del progetto (indicare il materiale necessario, 1’eventuale
spesa ed i fondi con cui effettuarla)

Materiale facile cCONSUMO......ccoviiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieinne. L St

ENTRATA: O Fondi Statali €
O Fondi Comunali €
O Altro (specificare) €

1.7  Verifica e valutazione

Indicare le modalita ed i tempi di verifica e valutazione del progetto

Riunione conclusiva di verifica e riflessione sul lavoro svolto e impostazione di quello futuro tra
Aprile e Maggio.

Torino, ......cooevvennnnne. Il responsabile del progetto
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