
Allegato C – SCHEDA ANNUALE DI MONITORAGGIO DELL'ATTUAZIONE DEL PUIA 

Anno scolastico: _______________________ 

Data del monitoraggio: ___________________ 

Compilata da: ___________________________ 

1. Strumenti di Intelligenza Artificiale autorizzati

Numero complessivo degli strumenti autorizzati: __________ 

Eventuali nuovi strumenti autorizzati nel corso dell'anno: 

2. Formazione del personale

Numero di docenti che hanno partecipato ad attività formative sull'IA: __________ 

Numero di unità di personale ATA coinvolte: __________ 

Osservazioni: 

3. Attività svolte con l'Intelligenza Artificiale

Sono state realizzate attività didattiche o organizzative con strumenti di IA? 

☐ Sì

☐ No

Breve descrizione: 

4. Segnalazioni, criticità o incidenti

LCIS01300G - ADDCD81 - REGISTRO PROTOCOLLO - 0008731 - 16/07/2026 - I.1 - I



Sono state registrate criticità nell'utilizzo degli strumenti di IA? 

☐ No

☐ Sì (descrivere sinteticamente)

5. Azioni di miglioramento

Azioni previste per l'anno scolastico successivo: 

□ Aggiornamento della formazione

□ Introduzione di nuovi strumenti

□ Revisione delle procedure

□ Aggiornamento del Registro degli strumenti IA

□ Altro _______________________________________

Osservazioni: 

Esito del monitoraggio 

☐ Positivo

☐ Positivo con indicazioni di miglioramento

☐ Necessita di interventi correttivi

Data ______________________ 

Il Dirigente Scolastico 
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utente
Barra
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