Allegato

Didattica a Distanza_ modello per la registrazione delle attività
Nel periodo di sospensione delle attività didattiche, come disciplinato dal DPCM del 4 marzo 2020, l’Istituzione Scolastica ha attivato forme di didattica a distanza per tutte le discipline del curricolo scolastico attivando classi virtuali utilizzando la piattaforma Classroom e fornito indicazioni per l’espletamento di tali attività. 
I docenti della Classe ______ Sezione ______ Indirizzo _________________ Piattaforma utilizzata  

______________________________ dichiarano di aver svolto le seguenti attività durante il periodo 
(indicare la piattaforma nel caso del Corso serale)

di sospensione:

	Disciplina
	Docente
	Attività

	Indicare la disciplina
	Cognome Nome del Docente
	Indicare il tipo di attività svolte, il contenuto, le piattaforme impiegate, compiti assegnati, valutazioni assegnate



	…
	…
	…

	…
	…
	…


Tabella 1

Ad avvio delle attività didattiche a distanza il docente COORDINATORE, Prof./Prof.ssa CognomeNome, ha avuto il compito di contattare tutti i genitori degli alunni per informare gli stessi della necessità che gli studenti seguissero on line quanto organizzato dall’istituzione scolastica.

[parte da eliminare nel caso di assenza di alunni BES/DSA]
Il docente/ I docentiCognome Nome, durante il periodo di sospensione delle attività in presenza, con riferimento agli allievi/all’allievoBES/DSA, ha/hanno avuto cura di interagire quotidianamente in base al proprio orario di servizio con gli allievi affidati/l’allievo affidato. In particolare, sono state concordate con i docenti del Consiglio le attività da proporre agli allievi e supportare questi ultimi non solo nella loro realizzazione ma anche nella corretta fruizione degli strumenti digitali. Il docente,/I docenti Prof./Prof.ssa Cognome Nome, dichiara di aver svolto le seguenti attività durante il periodo di sospensione:

	Docente
	Attività

	Cognome Nome del Docente


	Indicare il supporto fornito, le attività concordate con i docenti di base, specificando le discipline




Tabella 2
[parte da eliminare nel caso di assenza di alunni in situazione di disabilità]
Il docente/ I docenti dell’area di sostegno, Prof./Prof.ssa Cognome Nome, durante il periodo di sospensione delle attività in presenza, ha/hanno avuto cura di interagire quotidianamente in base al proprio orario di servizio con gli allievi affidati/ l’allievo affidato. In particolare, sono state concordate con i docenti di base le attività da proporre agli allievi/all’allievo e hanno/ha supportato questi ultimi/quest’ultimo non solo nella loro realizzazione ma anche nella corretta fruizione degli strumenti digitali.Il docente/ I docenti dell’area di sostegno, Prof./Prof.ssa Cognome Nome, dichiara/dichiarano di aver svolto le seguenti attività durante il periodo di sospensione: 

[impiegare la seguente tabella nel caso in cui nella classe sia presente un solo docente dell’area di sostegno]

	Attività

	Indicare il tipo di attività svolte, il contenuto, le piattaforme impiegate, compiti assegnati, valutazioni assegnate, il supporto fornito, le attività concordate con i docenti di base, specificando le discipline 



	…


Tabella 3
[impiegare la seguente tabella nel caso in cui nella classe sia presente più di un docente dell’area di sostegno]

	Docente
	Attività

	Cognome Nome del Docente
	Indicare il tipo di attività svolte, il contenuto, le piattaforme impiegate, compiti assegnati, valutazioni assegnate, il supporto fornito, le attività concordate con i docenti di base, specificando le discipline



	Cognome Nome del Docente
	Indicare il tipo di attività svolte, il contenuto, le piattaforme impiegate, compiti assegnati, valutazioni assegnate, il supporto fornito, le attività concordate con i docenti di base, specificando le discipline




Tabella 4
