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                    DIREZIONE DIDATTICA STATALE III CIRCOLO
Via Canduglia, 1 - 81031 Aversa (Ce) - Tel. 081/8141844 – Fax 081/8149928

Cod.F. 81003120615 – Cod. Mecc. CEEE01200b

E-mail: ceee01200b@istruzione.it                                www.3circolodidatticoaversa.gov.it


	PORTFOLIO DOCENTE
SCHEDA DI RILEVAZIONE COMPETENZE DEL PERSONALE DOCENTE
	a.s. _____/____

	COGNOME/NOME DOCENTE:                                                                                               
	RUOLO

TD



	La legge 107/2015 promuove lo sviluppo professionale di tutti gli operatori della scuola. La formazione in servizio del personale docente diventa “obbligatoria, permanente e strutturale” (comma 124). Questo PORTFOLIO costituisce dichiarazione personale e sarà aggiornato annualmente  a cura di ogni docente e pubblicato sul sito della scuola nell’area Profilo Digitale Docente ai fini della valorizzazione delle risorse professionali

	DISCIPLINA:

classe di concorso: 
N°abilitazioni:                                
	n° totale anni di servizio:

n° 
	Laurea in:        
II Laurea:                       
	n° Master I livello:
n° Master II livello: 
	n° corsi perfezionamento:


	n° pubblicazioni:

	certificazioni (specificare):



	FORMAZIONE PROFESSIONALE

	TITOLO DEL SEMINARIO/CORSO DI FORMAZIONE
	LUOGO 
E DATE


	NOME ENTE ORGANIZZATORE
	NOME FORMATORE
	COMPETENZE ACQUISITE
	INDICARE SE SI è STATI RELATORI 

SI NO
	Tot. Ore formazione

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Sez. A- INFORMAZIONI PERSONALI

	Nome e Cognome 
	

	Titolo di studio (Istituzione-anno di conseguimento)
	

	Corsi di perfezionamento (Istituzione-anno di conseguimento)
	

	Master (Istituzione-anno di conseguimento)
	

	Specializzazioni(Istituzione-anno di conseguimento)
	

	Abilitazioni all’insegnamento
	


	Sez. B COMPETENZE PERSONALI – Competenze informatiche
	

	Certificazioni
	
	

	ECDL
	SI
	NO

	EUCIP
	SI
	NO

	EIPASS
	SI
	NO

	MOUS
	SI
	NO

	CISCO
	SI
	NO

	DESCRIZIONE LIVELLO DI COMPETENZE:




	Competenze linguistiche 

(livello di padronanza)

	
	A1/2
Base
	B1/2 
Intermedio
	C1/2 
Avanzato

	Lingua inglese
	
	
	

	Ulteriore/i lingua/e straniera/e conosciuta/e
	
	
	

	Conseguimento titolo di idoneità nell’anno ____________ 

presso _____________________________ (indicare il luogo) 


	modalità di conseguimento: 

□ Concorso ordinario; 

□ Laurea in scienze della formazione; 

□ altro _______________

	Ulteriori competenze
(livello di padronanza)
	
	
	

	
	Sufficiente
	Buona 
	Ottima

	Strumento musicale
	· 
	· 
	· 

	Ulteriori competenze musicali
	
	
	

	Arti figurative:
	
	
	

	Fotografia/video
	
	
	

	Discipline coreutiche (danza)
	
	
	

	Discipline sportive
	
	
	

	Attività motorie
	
	
	


	Sez. C ESPERIENZA LAVORATIVA (in ambito di istruzione e formazione)

	Anni di insegnamento complessivo:

	Eventuali funzioni di responsabilità svolte 

(es. Referente attività, responsabile progetto, Funzione Strumentale, Coordinatore…)
	· 1° Collaboratore del DS (anni _________)
· 2° Collaboratore del DS (anni _________)

· Componente lo Staff del DS (anni _________)

· Funzione Strumentale (Area __________anni_______)

· Responsabile di plesso(anni _________)

· Referente (attività______________anni________)

· Coordinatore Classe/Interclasse/Intersezione 

(anni ________)

· Altro_________________________(anni _________)

	Attività di progettazione 
(specificare il ruolo e progetto: Referente, docente di progetto….)
	· Progetti di scuola
· Progetti provinciali 

· Progetti regionali

· Progetti ministeriali ed europei

· Progetti di rete di scuola

· Altro (specificare)

	Attività di formazione ritenuta significativa per lo svolgimento della professione
	· Area della metodologia didattica (specificare)
· Area psicopedagogica(specificare)

· Area relazionale e della comunicazione(specificare)

· Area informatica e delle TIC(specificare)

· Area linguistica L2- CLIL(specificare)

· Area Inclusione(specificare)

· Sicurezza(specificare)

	Esperienze lavorative in ambito extrascolastico
	

	Ulteriori competenze e/o interessi personali che si intendono segnalare
	


Il sottoscritto è consapevole che nell’attribuzione di incarichi, attività, progetti PTOF ecc., per competenze, anche in relazione al PdM e al PTOF d’Istituto, il Dirigente Scolastico potrà utilizzare i dati forniti.

A tal fine dichiara:

· di essere disponibile ad assumere incarichi per attività e progetti

· di NON essere disponibile ad assumere incarichi per attività e progetti

Dichiara inoltre, ai fini di specifici corsi di formazione, i seguenti bisogni formativi:

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.; ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità. Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 n° 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Aversa, lì ___/___/_____                                                                                                   FIRMA





















                                       

___________________________________________
                                                                     








                                                                                                                                  VISTO:    ILDIRIGENTE
                                                                                                                                           _____________________________________________

