
Allegato 1 
 

AUTORIZZAZIONE DEL SUPERIORE GERARCHICO A SVOLGERE 

L’INCARICO DI OSSERVATORE 

(da inviare alla scuola polo di riferimento entro e non oltre 2 giorni dalla nomina) 
 

Il sottoscritto direttore/dirigente 

dell’Ufficio/Istituto ,autorizza il dirigente/docente

 a svolgere l’incarico di 

osservatore esterno nelle classi campione delle rilevazioni nazionali degli apprendimenti del Servizio Nazionale di 

Valutazione, nei giorni: 

 Data Classe   Prova 

□  

7maggio2020 II Primaria Italiano e prova di lettura 

12maggio2020 Matematica 

6maggio2020 V Primaria Inglese 

7maggio2020 Italiano 

12maggio2020 Matematica 

□  

3-6-7-8 aprile2020 III secondaria di primo 

grado 

Italiano 

3-6-7-8 aprile2020 Matematica 

3-6-7-8 aprile2020 Inglese 

□  

dall’11 al 13maggio2020 II secondaria di secondo 

grado 

Italiano 

dall’11 al 13maggio2020 Matematica 

□  
dal 9 al 12marzo2020 V secondaria di secondo 

grado 

Italiano 

dal 9 al 12marzo2020 Matematica 

dal 9 al 12marzo2020 Inglese 

 

 

SPECIFICARE LA CATEGORIA DI APPARTENENZA: 

□ Dirigentetecnico 

□ Docente collaboratore del Dirigente scolastico per l’a.s. 2019-2020 

□ Docente incaricato dello svolgimento di funzione strumentaleper l’a.s.2019-2020 

- funzione strumentale perambiti di tipo informatico o per lavalutazione □ 
- funzione strumentale per altro ambito □ 

□ Docente comandato presso gli USR, articolazioni territoriali USR, INDIRE per l’a.s.2019-2020 
□ Animatore digitale 
□ Docente che ha svolto la funzione di osservatore nelle Rilevazioni degli apprendimenti; 
□ Docente somministratore nelle scuole campionate nell'ambito dell'indagineOCSE-PISA 
□ Docente somministratore nelle scuole campionate nell'ambito delle indagini IEA-PIRLS, IEA- 

TIMSS e  IEA ICCS 
□ Docente con contratto a tempo indeterminato in servizio in istituto scolastico di altro ordinerispetto a 

quello in cui si svolge larilevazione/ con competenze informatiche. 
□ Docente con contratto a tempo determinato in servizio in istituto scolastico di altro ordine rispetto a 

quello in cui si svolge larilevazione/con competenze informatiche. 
 

Luogo e Data   
Firma_____________________________ 


