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SCHEDA DI AUTOCERTIFICAZIONE “SECONDO AMBITO”

Il / la sottoscritto /a prof./prof.ssa ______________________________ Docente c/o il Liceo “Elio Vittorini”, ai sensi del D.P.R. 445/2000, 

dichiara 
di aver svolto le attività di cui al “secondo ambito” , nostro prot. n. 1126/C2  del  20 aprile 2016, Legge 107/2015:

	Secondo Ambito

	a. Docente utilizza strategie didattiche finalizzate al potenziamento delle competenze degli studenti ( gruppi di livello, esercitazioni dedicate, utilizzo di programmi/strumenti tecnologici, altro)

	Sì  �
Specificare:
 __________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
No �                                                                                



	b. Docente applica la didattica CLIL
Sì  �
Specificare: 
__________________________________________________________________________________
             __________________________________________________________________________________
             __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
No �     
                                                                      

	c. Docente organizza lavoro d’aula per gruppi di livello documentati
Sì  �
Specificare:
  _____________________________________________________________________________
               _____________________________________________________________________________

               ______________________________________________________________________________

              ______________________________________________________________________________

No �                                                                                




	d. Docente mette in atto il mastery learning ( apprendimento mediante simulazioni di ruoli, applicazione di conoscenze e competenze in ambienti non noti, altro )

Sì  �
Specificare:

       ________________________________________________________________________________
                   _________________________________________________________________________________
            _________________________________________________________________________________                                                        _________________________________________________________________________________
No �                
                                                              

	e. Docente produce/ha prodotto nel medio periodo passato unità di apprendimento riproducibili (documentazione agli atti)

Sì  �
Specificare: 
___________________________________________________________________________________
            ____________________________________________________________________________________
            ____________________________________________________________________________________
            ____________________________________________________________________________________
No �                                                                                



	f. Allestimento/somministrazione/correzione prove comuni

Sì  �
Specificare:
___________________________________________________________________________________
            ____________________________________________________________________________________
            ____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
No �                                                                                




Data,________________________________




Firma____________________________
