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Al Dirigente Scolastico
rcic85200d@istruzione.it
RELAZIONE FUNZIONE STRUMENTALE/INCARICO SPECIFICO 
(art. 37 CCNI 31/8/99)

	Nominativo del docente designato
	Funzione assegnata
	Anno Scolastico

	
	
	


CONTENUTO DELLA RELAZIONE:

1. OBIETTIVI PREVISTI / RAGGIUNTI

2. ATTIVITA’ PREVISTE / EFFETTUATE

3. FORME DI MONITORAGGIO E VERIFICA (se effettuata)

4. PUNTI DI FORZA /PUNTI DI DEBOLEZZA 

5. CONSIDERAZIONI PERSONALI CONCLUSIVE E PROPOSTE PER IL PROSSIMO ANNO SCOLASTICO 
6. AUTOVALUTAZIONE FINALE
	ALLEGATI (registri, firme incontri, verbali….):

	1. 

	2.  

	3.

	4.

	

	NOTE:

	

	


1. OBIETTIVI:

	PREVISTI
	RAGGIUNTI



	
	


2.  ATTIVITA’

	PREVISTE
	SVOLTE



	
	


3. FORME DI MONITORAGGIO E VERIFICA (se effettuata)

	


4. CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE E PROPOSTE PER IL PROSSIMO ANNO SCOLASTICO 

	 PUNTI DI FORZA 


	PUNTI DI DEBOLEZZA 



	
	


5.  AUTOVALUTAZIONE FINALE (min. 1 – max. 7)

1. Grado di raggiungimento degli obiettivi
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


2. Grado di efficacia degli interventi svolti
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


3. Grado di soddisfazione professionale per la funzione svolta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


Eventuali Attività di FORMAZIONE /AGGIORNAMENTO  svolte , nell’a.s. in corso, inerenti l’area di competenza 
1. -……………….. organizzato da   (Scuola Polo -Università-altro Ente ………….per n. ore ………….

2. --……………….. organizzato da   (Scuola Polo -Università-altro Ente ………….per n. ore ………….

3. -……………….. organizzato da   (Scuola Polo -Università-altro Ente ………….per n. ore ………….

4. -……………….. organizzato da   (Scuola Polo -Università-altro Ente ………….per n. ore ………….

Data, 







IL DOCENTE F.S.

                                                       Nome e cognome ………………………………

Firma autografa sostituita a mezzo stampa

ai sensi e per gli effetti dell’art 3, comma 2, del decreto legislativo n. 39/93
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