Allegato n. 3

SCHEDA DI PROGETTO DI ISTRUZIONE DOMICILIARE

SEZIONE A
DATI GENERALI

	CODICE MECCANOGRAFICO:

	PROVINCIA:
	

	DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA:

PLESSO/SEDE



	SCUOLA:
	□ STATALE
	□ PARITARIA


	ORDINE DI SCUOLA DELL’ALUNNO:

	□ PRIMARIA
	□ SECONDARIA DI I GRADO
	□ SECONDARIA II GRADO


	INDIRIZZO FREQUENTATO DALL’ALUNNO (se scuola secondaria di II grado):

	□ IST. TECNICO
	□ IST. PROFESSIONALE
	□ LICEO ARTISTICO
	□ LICEO ____________________


	DOCENTE REFERENTE DEL PROGETTO:



	TELEFONO DOCENTE REFERENTE:


	EMAIL DOCENTE REFERENTE:

	□ IL PROGETTO DI ISTRUZIONE DOMICILIARE È INSERITO NEL PTOF D’ISTITUTO

	DATA PREVISTA DI AVVIO DEL PROGETTO DI I.D.:
	            GG/MM/AAAA

	DATA PREVISTA DI TERMINE DEL PROGETTO DI I.D.
	             GG/MM/AAAA

	DURATA PREVISTA (NUMERO DI SETTIMANE):	_____________

	NUMERO ORE DI INSEGNAMENTO PREVISTE A SETTIMANA[footnoteRef:1] 	_____________ [1: ] 


	TOTALE NUMERO ORE FRONTALI[footnoteRef:2] PREVISTE PER L’INTERO PROGETTO:	N. _____________ [2: ] 


	DI CUI NUMERO DI ORE PREVISTE UTILIZZANDO FORME DI FLESSIBILITÀ DELLE RISORSE UMANE:
	N. _____________




 Il monte ore di lezioni è indicativamente di 4/5 ore settimanali per la scuola primaria; 6/7 ore settimanali per la secondaria di primo e secondo grado.
Eventuali monte-ore con ore settimanali superiori a quelle previste dalle Linee Guida dovranno essere adeguatamente motivati e documentati.

Possono essere richiesti contributi relativi esclusivamente alle ore aggiuntive di insegnamento prestate dai docenti.  Non potranno essere assegnati finanziamenti per finalità diverse, quali: ore di programmazione, coordinamento del progetto, ore prestate da educatore comunale, spostamenti per raggiungere la sede dove si svolge l’intervento di ID, acquisto materiali, etc.
“per gli alunni con disabilità certificata ex lege 104/92, temporaneamente impossibilitati a frequentare la scuola, l’istruzione domiciliare deve essere garantita attraverso l’utilizzo delle ore di sostegno assegnate in coerenza con il piano educativo individualizzato (PEI)” - Linee di indirizzo p. 5.2 - in via prioritaria. La scuola organizzerà il servizio ricorrendo prioritariamente a forme di flessibilità delle risorse umane (orario di compresenza dei docenti, risorse disponibili a vario titolo, etc.) e ricorrerà ad ore aggiuntive, rispetto al normale orario di servizio dei docenti, solo dopo aver verificato la non disponibilità di altre soluzioni.




SEZIONE B
STRUTTURA DEL PROGETTO


Motivazioni e finalità del progetto
· _______________
· _______________
· ________________
· ________________
· ________________

Obiettivi:	sfera psico – relazionale – affettiva __________________________________
_______________________________________________________________
sfera pedagogico – didattica ________________________________________
	_______________________________________________________________
sfera disciplinare _________________________________________________
_______________________________________________________________

Realizzazione del percorso e strategie metodologico – didattiche
· In presenza
· A distanza (DAD)
· In modalità integrata (DDI)

Strumenti
· suite educative
· chat
· videochat
· sharing di materiali
· altro ___________________________________________________________

Condivisione materiali (specificare gli strumenti che si prevede di utilizzare)
· REGISTRO ELETTRONICO
· GOOGLE DRIVE 
· GOOGLE CLASSROOM
· FOTOCOPIE/APPUNTI CARTACEI
· LIBRI/DISPENSE
· EMAIL
· ALTRO: _______________________________________
[bookmark: _30j0zll]
Modalità previste per la verifica degli apprendimenti
· IN PRESENZA
· CON MODALITA’ TELEMATICHE

Strumenti comunicativi utilizzati
· SKYPE
· HANGOUT
· WHATSAPP
· REGISTRO ELETTRONICO
· GOOGLE CLASSROOM
· GOOGLE DRIVE
· EMAIL
· ALTRO: _________________________________________

Modalità previste di rapporto/collegamenti con i compagni di classe
· PRESENZA
· CANALI SOCIAL
· TELEFONO
· MAIL
· ALTRO: _________________

Aspetti logistico – organizzativi del progetto
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Figure professionali coinvolte
· Elenco docenti: ______________________________________________________
· Altri operatori istituzionali: ____________________________________________

	ORE DI ATTIVITA’ PREVISTE PER LE SINGOLE DISCIPLINE

	DISCIPLINA
	ORE SETTIMANALI

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



□ Delibera del Collegio dei Docenti n. ______ del _______
□ Delibera del Consiglio di Istituto n. _______ del _______
□ Lettere di nomina del/i docente/i

Descrizione sintetica dell'esperienza e valutazione del percorso
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________



SEZIONE C [Importante: da inoltrare solo in caso di richiesta di finanziamento]

RISORSE

SUSSIDI DIDATTICI E STRUMENTI TECNOLOGICI


1. Strumentazione richiesta alla scuola polo regionale
Elencare sussidi richiesti:
0. _______________________
0. _______________________
0. _______________________
1.  PC con web-cam in dotazione della scuola
1. Altri sussidi forniti all’alunno: ___________________________

RISORSE FINANZIARIE

1. Finanziamento attività di docenza:

Nome docente	Disciplina
_________________________   	__________________________________
_________________________   	__________________________________
_________________________   	__________________________________
_________________________ 	__________________________________

1) ore totali di docenza previste	n. ______	importo € _________________

2) oneri a carico dello Stato	€ _________________

Importo totale	€ _________________



Importo richiesto all’U.S.R. per l’Umbria	€ _________________




SEZIONE D

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA


Si invia a completamento della richiesta di accoglimento del progetto di istruzione domiciliare dell’alunna/o (solo iniziali e anno di nascita) ________________________ quanto di seguito indicato.

1. Copia richiesta di Istruzione Domiciliare del genitore
1.  Copia certificazione medica rilasciata dal medico ospedaliero (C.M. n. 149 del 10/10/2001) o dai servizi sanitari nazionali (esclusi il medico di famiglia, di aziende o medici curanti privati).
1. Lettere di incarico dei docenti coinvolti nel progetto (incarichi n. _________)
1. Delibera del Collegio Docenti
1. Delibera del Consiglio di Istituto


Data ...............................

Il Referente del Progetto	Il Dirigente Scolastico

.................................................	....................................................
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