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Circolare n° 61                                          Palestrina, 20.01.2016 
 

A Tutti i docenti scuola primaria e secondaria I grado 
A  Sabrina Fatello, referente INVALSI 

AL DSGA 
All’albo  

 
OGGETTO:  INDIVIDUAZIONE  PERSONALE DOCENTE DI ITALIANO E 

MATEMATICA PER CORSO DI FORMAZIONE SU DIDATTICA 
PER COMPETENZE E PROVE INVALSI. 

Vi informo di quanto segue: con nota dell’USR Lazio prot. N. 612- USCITA  del 
14/01/2016, i Dirigenti Scolastici degli Istituti Comprensivi statali del Lazio 
sono stati invitati ad individuare quattro docenti di scuola primaria (uno 
italiano classe II, uno italiano classe V; uno matematica classe II, uno 
matematica classe V; due docenti per la classe III scuola secondaria di 
I grado (uno Italiano e uno Matematica) da inviare al corso di formazione 
in oggetto.  

La scuola-polo individuata per il  nostro territorio è  Istituto capofila I.C. “G: 
Garibaldi”  di Genazzano (Roma). 

Le date del corso in oggetto non sono ancora state calendarizzate; il periodo 
individuato dovrebbe essere gennaio/febbraio 2016. 

L’attività è rivolta ai docenti delle discipline coinvolte nelle Prove Nazionali 
INVALSI. 

Comunicate  le vostre disponibilità alla Referente INVALSI Fatello Sabrina 
(anche a voce) entro e non oltre il 22/01/2016, ore 12.00,  per permetterle di 
compilare la scheda allegata e inviarla venerdì 22, dato che il 23 è sabato;  
qualora i nominativi non corrispondessero al numero di quelli richiesti, in 
qualità di Dirigente individuerò io i nominativi da inviare, come previsto dalla 
Circolare dell’USR. 

Si evidenzia l’importanza dell’iniziativa sia per le implicazioni sul piano 
curricolare che didattico per il contributo che la partecipazione dei 
docenti/tutors potrà arrecare agli Istituti di appartenenza in merito 
all’innovazione metodologica di una didattica per competenze. 

Vi allego la scheda di adesione che dovrò inviare all’USR. 
         Il Dirigente Scolastico 

Manuela Scandurra 
 

IL COMPILATORE:MS                                                                                                               
 



 
 

Interventi formativi per il personale docente  di Italiano e Matematica  
 Prove Invalsi 

 
 

Scheda di adesione al corso 
(Da inviare entro il 23 Gennaio 2016) 

 
 
 
Istituto ________________________________________________________________________ 
 
 
Indirizzo_________________________________________Città___________________________ 
 
 
Telefono____________________  Fax ________________E-mail ____________________ 
 
 

Dati docenti partecipanti al corso di formazione    
 

Saranno ammessi ai corsi di formazione due/quattro docenti della scuola primaria (classe 
II e classe V- Italiano/Matematica) due docenti per la scuola secondaria di I e II grado 
(Italiano/Matematica). 

 
 

    
Cognome e Nome _______________________________________________________________ 
 
Ordine di Scuola  __________________________ Materia _______________________________ 
 
E-mail _________________________________________ 

 
Cognome e Nome _______________________________________________________________ 
 
Ordine di Scuola  __________________________ Materia _______________________________ 
 
E-mail ________________________________________ 

 
Cognome e Nome _______________________________________________________________ 
 
Ordine di Scuola  __________________________ Materia _______________________________ 
 
E-mail _______________________________________ 

 
Cognome e Nome _______________________________________________________________ 
 
Ordine di Scuola  __________________________ Materia _______________________________ 
 
E-mail _______________________________________ 

 
 
Periodo : Gennaio – Febbraio 2016 
 

 
 
Data,    Timbro   Firma Dirigente Scolastico 

 

 



 


