ALLA SCUOLA POLO PER L’HANDICAP – 2° Istituto Comprensivo “Imbriani-Salvemini” - ANDRIA 

                                                                                                                                                        Allegato A

SCHEDA DI ANALISI DI  SITUAZIONI DI PARTICOLARE COMPLESSITA’ E DIFFICOLTA’

(ART.2 d.p.13476/1 G.H. del 03.12.2001)- punto 1 C.M. 139/PROT.3334 del 13.09.2001

 DATI DELL’ISTITUZIONE SCOLASTICA

	Denominazione



	Indirizzo

	Telefono

	Fax                                                   e mail

	n. alunni iscritti

	Numero delle classi

	Numero alunni in situazione di handicap iscritti e frequentanti a.s.2001-2002

Tipologia : PS  n.                Audio  n.                  Video n.

	Il progetto riguarda :
	( L’intera scuola

( Se Istituto Comprensivo :

                                       -    sc. Materna

                                       -    sc.Elementare

                                       -    sc. Media

( La sede centrale

( Il plesso/la sede staccata



	Nominativo del  referente del progetto
	

	Scuola
	

	Titolo del progetto
	


Tipologia Progetto


( Progetti di integrazione di allievi con handicap grave





            ( Progetti di ricerca azione sulla documentazione






( Progetti di integrazione di allievi con ritardo mentale

              


            ( Progetti di percorsi scuola - lavoro




                        ( Progetti di sperimentazione degli strumenti dell’autonomia



            ( Progetti di sperimentazione di integrazione nell’area socio-      

   



               culturale


Sezione I  - Descrizione dell’intervento formativo e degli obiettivi formativi.

1. Descrivere l’obiettivo del progetto e indicare i nominativi dei responsabili della progettazione e/o il coordinatore del progetto . Inserire il testo nel riquadro scrivendo quanto necessario

Descrizione obiettivo :

Nominativi responsabili progettazione :

Nominativi coordinatori:

2. Indicare le scuole del territorio che aderiscono al progetto e le forme di collaborazione (adesioni del collegio docenti, accordi, convenzioni …)

Elenco delle scuole che aderiscono al progetto :

Tipo di collaborazione:

3.Indicare gli enti territoriali e le associazioni del privato sociale, gli istituti di ricerca, che intendono supportare o collaborare all’iniziativa e le modalità di collaborazione (comunicazioni, intese, accordo…)

Enti che collaborano:

Modalità di collaborazione :

4. Motivare l’intervento proposto in relazione alle priorità del contesto sociale-economico ed educativo di riferimento .

Motivazioni :

5.Indicare gli esperti o i collegamenti che verranno inviati in qualità di relativi esperti, supervisori, animatori :

Elenco esperti , supervisori, animatori con la qualifica :

6. Indicare eventuali crediti formativi e raccordi con i progetti di sperimentazione per l’autonomia

Collegamento con progetti di sperimentazione per l’autonomia :

SEZIONE 2 – DESCRIZIONE DELL’UTENZA E DELLE MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE

Le informazioni devono consentire una chiara visione del livello di coinvolgimento dell’iniziativa nelle scuole e nel territorio .

Indicare il tipo di utenza con una X nella casella e il numero presumibile di destinatari :

( studenti    n. ………………

( studenti hand. n. ………….

( insegnanti n. ………………

( insegnanti di sost.  n. ……..

( famiglie n. ………………….

( operatori sociali n. …………

Sezione 3 – DESCRIZIONE DELPERCORSO FORMATIVO DELLE AZIONI PREVISTE E DEI RACCORDI INTERISTITUZIONALI.

Descrivere il percorso formativo articolandole in diversi segmenti operativi (1 fase , 2 fase, 3 fase ) delle azioni previste e i tempi di realizzazione.

Le informazioni dovranno consentire una visione organica e strutturata dell’intervento. In questa scheda vanno indicate anche le diverse forme di collaborazione :

Fase 1

	Descrizione
	Responsabile
	Tempo previsto in ore
	Ente che collabora



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Fase 2

	Descrizione
	Responsabile
	Tempo previsto in ore
	Ente che collabora



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Collegamento con progetti di sperimentazione per l’autonomia :

SEZIONE 4 – DESCRIZIONE  DELLA VALUTAZIONE

Indicare le modalità di valutazione in termine di processo ( sviluppo del progetto) e di risultati ( esiti previsti rispetto agli obiettivi) e di impatto previsto per l’innovazione.

Valutazione :

SEZIONE 5 – PREVENTIVO DI SPESA 

In dicare le modalità di spesa previste per la realizzazione delle attività .

	Preventivo di spesa
	Lire- 


	

	Personale
	
	

	Professionisti – esperti
	
	

	Progettazione
	
	

	Visite scambi culturali
	
	

	Acquisto attrezzature
	
	

	Noleggio attrezzature
	
	

	valutazione
	
	

	Altra modalità di collaborazione
	
	

	TOTALE


	
	


Il  progetto è finanziato da altri Enti- Associazioni ?  SI           (                NO         (
Quale / i ? ………………………………………………………………………

Se si in quale  percentuale ?        (  fino al 30 %    ( dal 30 al 50 %   ( oltre il 50 %

Note :

Data : ……………………………..





Il dirigente scolastico

                                      

   ……………………………………………………..

ALLA SCUOLA POLO PER L’HANDICAP – 2° Istituto Comprensivo “Imbriani-Salvemini” - ANDRIA

Allegato B

SCHEDA PER L’ACQUISTO DI SUSSIDI DIDATTICI E TECNOLOGIE

(Punto 4 c.m.139/2001- art.3 d.p.13476/1G.H. del 03.12.2001)

Richiesta di sussidi e tecnologie da utilizzare in comodato d’uso atti ad aiutare un  consistente numero di alunni

	Descrizione dell’apparecchiatura richiesta comprese le caratteristiche tecniche dettagliate
	Marca-modello
	Costo unitario iva compresa
	Costo complessivo

Iva compresa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


N.B. –allegare  eventuali fotocopie dei preventivi o dei cataloghi con tariffario- prezzo approssimativo.

UTILIZZO DELL’ATTREZZATURA :

	Alunno

Cognome e Nome
	Minorazione
	Obiettivi da raggiungere con l’uso dell’attrezzatura

	
	
	

	
	
	

	
	
	


La proposta di acquisto è stata concordata con :

□  Unità multidisciplinare

□  Genitori

□  Docenti di più scuole

□  Associazioni di volontariato

□  Altro …………………………

Operatori  che utilizzeranno l’attrezzatura :

□  insegnante di sostegno

□  insegnante di classe

□  altro……………………………….
Allegati :

□ preventivo

□ depliant

□ progetto
E’ stata presentata richiesta di finanziamento per le attrezzature previste nella seguente scheda agli Enti locali /ASL 

SI     (        NO   (
La richiesta è stata soddisfatta ?    SI  (  NO   (








Il dirigente scolastico

………………………………………
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