Registrazione Docente in anno di Prova e
Formazione e Tutor d'istituto assegnato -
Regione Lazio - a.s. 2021/2022

Gent. Dirigente scolastico, questo modulo va utilizzato per registrare ogni singalo docente
in servizio presso il suo Istiteto che, 2 gualungue titalo, & tenuto a svolgere Fanno di prova e
formazione.

Al termine della compilazione il sistema dara conferma dell'avvenuta acquisizione dei dati
da lei inseriti inviando, all'indirizze PEQ (Posta Elettronica Ordinaria) del suo Istituto
scolastico, ung emeil contenente copia del modubo compilato.

Alle voce “Indirizzo email” si BEVE riportare |z casella di POSTA ORDIMARIA DELL ISTITUTO
SCOLASTICO (codicemeccanograficomistruzione.it).

| MODULl in cwi siano presenti RECAPITI EMAIL DIVERSI dalla posta dell’lstiiuto Scolastico
NOM VERRAMMD RITENUTI VALIDI E NON SARANMO ACCETTATI

Il sistema non invia email 2 caselle di posta certificata.
Pertanto MOMN si pud inserire un indirizzo di casella PEC.

Lemail inviata dal sistema conterra la copia del modulo compilato. Tale emaill DEVE essare
stampata ed acquisita agli Atti delllstitute e va inoltre wtilizzata anche per verificare la
comrettezza dei dati che sono stati inseriti.

Mel caso in cui si riscontring errori, imprecisioni o difformita, si dowra ripeterd daccapo la

compilazione del module. Come di consueto, nel caso di duplicati, lnostro Ufficio riterra
valido soltanto I'uitimo modulo trasmessa, in ordine cronologico

Accedi a Google per salvare i risultati raggiunti@Scoprildi pit

*Campo obbligatorio

Email *

Il tuo indirizzo email

ﬁ Miristerc Jell s rup one

USRLAZIO )

Uifficio 4°

CATI DELL " ISTITUZIONE SCOLASTICA

Codice Meccanografico dell'lstituzions scolastica - sede centrale *

La tua risposta
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Denominazione delllstituzione scolastica *

La tua risposta

Ambito Territoriale *

Scegli -

Mome & Cognome del Dirigents scolastico *
La tua risposta

DATI DEL DOCENTE IN ANNO DN PROVA E FO E

Cognome * 6\
La tua risposta

Y4

Maome *
La tua sta
Data di nascita *

GG MM RARA

Provincia di Mascita *

La tua risposta
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Selezicnare la vooe relativa all'attuale posizione del docernte *

I:::I Docente negassunto a Tempa Indeterminato al primo anno di servizio

':::' Docents assunta nei precedents anni scolastici che a qualungue titolo non ha ancora
assolto l'obblige di prova e formazione

I::I Docente che ha ottenuto passaggio di ruolo

D Docente negassunte su posti di cui all'art. 5% comma 4 del D.L. 73/2021 convertito
con madificazioni dalla Legge 106/2021

Indicars il grado di istruzione in cul presta servizio il Docents *

D Scuala per Infanzia
O Scuola Primaria
I::;I Scuola Secondaria di Primo Grado

I::I Scuola Secondaria di Secondo Grado

Indicare la titolarita del docente *

D Paosto Mormale

I::I Sostegno

o Religione Cattolica

I:::I Personake Educativo

DATI DEL TUTQR DI ISTITUTO ASSEGNATO

Indicans i dati relativi 2l Docente Tutor assegnato al Docent= in periodo di prova = fomazione registrato
con il presente modulg

Cognome del Tutor *

L& tua risposta

Mome del Tutor *

La tua risposta

Data di Nascita *

7]

3G MM AARA

[r
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Provincia di Mascita *

La tua risposta

Recapito di posta elettronica ordinaria del docente Tutor *

Indicane un recapito personale per eventuali future comunicazioni relative alle previste attretad formative
destinate ai docenti tutor di istituta,

L& tua risposta

Il docente Tuter ha gia svelto, negli anni scolastici 20172018, 201819 o
201972020, la formazione organizzata dall'USRE Lazio presso le Universita Roma
Tre e Cassing? *

() si
l:::lNu

Il docente Tutor ha gia svolto, negli anni scolastici precedenti lafunzione di Tutor
di Istituto per altri docenti necassunti? *

() si
|:::|NI:I

DICHIARAZICNI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

Il Dirigente seolastico conferma |a veridicita dei dati immessi nel presente
mcdulo *

] s

Il Dirigente scolastico dichiara di aver acquisito, ai sensi della vigente normativa,
|e autorizzazioni al trattamento dei dati dai sogogetti interessatilcoinvolti perla
presente registrazions.

] si

Il Dirigente scolastico dichiara di aver preso visione dellinformativa sul
trattamento dei dati personall, per |2 finalita indicate, ai sensi dell'art. 14 del
Regolamento LE 67972016, *

O s
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Il Dirigente scolastico autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nel
presente modulo, per le finalita indicate, ai sensi del Regolarmento LIE 67972016,

] si

Prima di procedere alla trasmissione del presente modulo, il Dirigente scolastico
conferma di averlo compilato in ogni sua parte e di averlo acquisito agli atti
dell'lstituto? *

0 s

Privacy

| dati trasmessi con il presente modulo vemamno trattati ned rispetto della vigente normativa in materia di
Privacy, unicamente per finalita strettamente connesse & necessarie alla realizzazione delle attivitde
procedure previsie per espletamenio de=ll'anno di prava = di farmazion= dei docenti, = alla realiErazione
delle attivita imeremnti | docenti tutor di istituto lore assegnati.ll trattamento dei dati personali® com piuig
tramite Futilizzo di strurmenti el=ttronici o comungue avtomatizzati, nel ispetto delle negoled

riservaterza = di sicurezza previste dalla rormativa vipente. Specifiche misure di sicurezza =onp I
osservate per prevenire la perdita dei dati, wsi illeciti o non cometti & accessi non avtorizzati. Tali 'dati

VErranna trattati e conservati per il periodo neceszario agli scopi per i quali sonp stati raccolti, vale"a dine

per la durata dell'anno scolastios 2021 /2022

Una copia delle risposte verra inviata via email allindirizzo fernits.
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