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

ATTO DI CONDIVISIONE DEL PROGETTO 

E 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI

(ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. 30.6.2003 N. 196)

Io sottoscritto (cognome e nome) …………………………., nato a …………………. il ……………., in qualità di (studente interessato, genitore o soggetto che esercita la potestà)……………… dichiara di aver preso visione del progetto predisposto dall’Istituzione scolastica/formativa e di averne condiviso le impostazioni ed i contenuti.
Con la firma apposta alla presente presto il mio libero consenso affinché il Titolare e i Responsabili incaricati procedano al trattamento dei dati personali, inclusi quelli definiti “sensibili”, relativi alla situazione specificata nel progetto presentato dall’Istituzione scolastica o formativa ……………….. in data …………….., per le finalità indicate nell’progetto medesimo.
Il suddetto consenso viene espresso anche per i dati, i documenti, le comunicazioni, dichiarazioni e quant’altro inerente l’attuazione del progetto, che saranno consegnati in futuro.

Tutte le autorizzazioni da me rilasciate potranno essere revocate in ogni momento solo a mezzo di lettera raccomandata a.r. a Voi indirizzata e detta revoca avrà effetto dal giorno successivo a quello di ricevimento di detta raccomandata.
Data

_________________________

Firma

_________________________

Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, il presente documento è stato sottoscritto:

· previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto: _____________________

(indicare in stampatello il nome del dipendente)

· e presentato unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore
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