Allegato 2 / Fac-simile modulo Checkpoint

Progetto Regionale Sportello nuovi Professionali a.s. 2020/21

* campi obbligatori

Il sottoscritto Dirigente Scolastico richiede I'attivazione di uno “sportello IP” presso I'Istituzione Scolastica diretta. A tal
fine:

1 evidenzia le seguenti criticita incontrate e sulle quali si richiede di focalizzare il supporto (massimo 1000 caratteri) :*

2 evidenzia i seguenti specifici elementi di contesto: (facoltativo)

3 Siimpegna a comunicare al tutor designato i nomi dei docenti ed i relativi recapiti email entro il 4 novembre 2020
secondo le specifiche di cui all’allegato 1 della nota USR *

4 Si impegna a favorire la partecipazione dei docenti di cui sopra a tutte le attivita dello sportello *

5 Siimpegna a mettere a disposizione, in caso di incontri in presenza, locali ed attrezzature necessarie, nel rispetto dei
protocolli legati all’emergenza sanitaria. *

6 Il Dirigente Scolastico *




