
 
 
 

 
 

SCHEDA MONITORAGGIO MENSILE SERVIZI AUSILIARI 

 

PLESSO : ___________________________________ 

MESE: ______________________________________ 

RESPONSABILE DI PLESSO __________________________ 

COLLABORATORE SCOLASTICO __________________________ 

Modulo da compilare per ogni unità di personale collaboratore scolastico, presente 

nel plesso.  

Si prega di apporre la x al giudizio corrispondente, in basso. 

o Pulizia plesso :    

  insufficiente __; sufficiente____; buono ____; ottimo____ 

o Collaborazione :  

 insufficiente __; sufficiente____; buono ____; ottimo____ 

o Uso del telefonino : 

  nei limiti ___; quasi in tutte le ore______; solo per chiamate urgenti_____ 

o Comportamento con il pubblico:  

 insufficiente __; sufficiente____; buono ____; ottimo____ 

o Comportamento con i colleghi : 

  insufficiente __; sufficiente____; buono ____; ottimo____ 

o Comportamento con i docenti:  



 
 
 

 
 

  insufficiente __; sufficiente____; buono ____; ottimo____ 

o Comportamento con gli alunni:  

   insufficiente __; sufficiente____; buono ____; ottimo____ 

o Prontezza nelle attività di pulizia proposte da Responsabile Plesso:  

insufficiente __; sufficiente____; buono ____; ottimo____ 

o Cambio pannolini (ove previsto):  

 insufficiente __; sufficiente____; buono ____; ottimo____ 

o Assistenza igienico personale ad alunni in condizione di disabilità (ove 

prevista): 

 insufficiente __; sufficiente____; buono ____; ottimo____ 

o Si allontana da posto di lavoro senza comunicazione e lettura badge: 

mai______; raramente __________-; sempre______; 

 

IL DSGA 

Benedetta Stallone 

VISTO: 

Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Anna Vania Stallone 

 

 


