MOD. 1
Progetto personalizzato
di assistenza e tutoraggio
ai sensi della L.P. n. 5 del 2006,art. 74, comma 3 bis 
Istituzione scolastica o formativa: …..…………………………………………………………………

Sede scolastica: …………………………………………………… Classe: …………………………..

Studente: ………………………………………………………….

CERTIFICAZIONE MEDICA
(ospedaliera o medica da cui risulti che lo studente non può frequentare la normale attività didattica per almeno 30 giorni)
Ente o soggetto: ………………………………………… (indicare la struttura o il medico che lo rilascia )
Consegnata a scuola  in data …………………………

Periodo di cura domiciliare: ………………………………………….

(il documento è conservato presso l’Istituzione scolastica o formativa nel fascicolo alunno)
DESCRIZIONE DEL PROGETTO
	Descrizione della situazione scolastica dello studente:
…
…
…
Scelta degli ambiti e dei contenuti disciplinari  prioritari e relativi obiettivi:
...
…
…
Metodologie utilizzate e strumenti: (eventualmente anche di tipo informatico) 
…
…
…
Fasi operative: (indicare la data di avvio e di conclusione ed eventuali interruzioni per ospedalizzazioni) 
…
…
…
Verifiche e valutazione finali del progetto:
…
…
…


Il consiglio di classe nella seduta del ……………. ha adottato il programma di intervento di cui sopra.

QUADRO DELLE RISORSE
Risorse interne:

Umane
(indicare il personale ed il relativo impiego)
· docenti di classe: ………………………..  …………………………  …………………..

· altri docenti dell’istituzione: …………………….  ……………………

· altro personale: ………………………..  …………………………..

Strumentali
(indicare gli strumenti e le dotazioni già in possesso dell’istituzione che sono impiegati per l’attuazione del progetto)
…

…

…

Finanziarie
(indicare le risorse finanziarie, già nella disponibilità del bilancio dell’istituzione, destinate all’attuazione del progetto e la relativa destinazione)
…

…

…

Risorse esterne
(descrizione sintetica di eventuali contributi e/o strumentazioni forniti da soggetti esterni)
…
…
…
Risorse integrative richieste all’Amministrazione scolastica provinciale
Umane:
a) ore eccedenti: (indicare il nominativo dei docenti ed il relativo impegno) ……………  ……………
b) ore a completamento di cattedra: (indicare il nominativo dei docenti ed il relativo impegno) ……………
c) ore per nuovi incarichi: …………………

d) supporto tecnico per le tecnologie informatiche: ……………………………..

Strumentali:
(indicare, secondo le specifiche dettate dalla deliberazione della Giunta provinciale, le strumentazioni richieste e la relativa installazione)
…

…

…

Finanziarie:
(indicare l’importo richiesto e la corrispondente destinazione, per tipologia di spesa)
· esperti esterni: ……………………………………………..

· servizi: ……………………………………….

· acquisto di particolari dotazioni (escluse le dotazioni informatiche e telematiche): ……………………..
Data, ………………….
Sottoscrizione per presa visione e consenso da parte dello studente, se maggiorenne, ovvero da parte del genitore o di chi ne esercita la potestà.
Firma ………………………………….
Il Dirigente Scolastico


