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Prot. n. 

 ACCORDO DI PROGRAMMA PROVINCIALE PER  
L’INTEGRAZIONE SCOLASTICA E FORMATIVA DEGLI STUDENTI D.V.A.
ANNO SCOLASTICO 202__/202__

SCHEDA DI PROGETTO a cura dell’I.T.T. G. FAUSER
Nome e Cognome allievo/a__________________________________________________________________________

Titolo del progetto specifico (da inserire nel P.E.I.)

_______________________________________________________________________________________________

[image: image1.jpg]Nuova realizzazione            

                           
 durata________________________
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Prosecuzione di un progetto pluriennale 


Finalità del progetto: _______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
Analisi della situazione: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Obiettivi:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Organizzazione didattica ed educativa (operatori coinvolti, attività previste): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Documentazione prevista: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Eventuali informazioni aggiuntive: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
La partecipazione al Progetto:

( richiede 

( non richiede

la presenza del docente di sostegno e comporterà una modifica dell’orario.
La partecipazione al Progetto:

( richiede 

( non richiede

la presenza dell’assistente all’autonomia e comporterà una modifica dell’orario.

N.B.: Tale Scheda va presentata e verbalizzata nel primo Consiglio di Classe calendarizzato.

Si allega copia Progetto.
Novara, __/__/20__    
             Il docente di sostegno 

          (in caso di partecipazione)

_______________________________

           L’assistente all’autonomia

           (in caso di partecipazione)

_______________________________

                          I genitori
_______________________________

     ________________________________                                                                                                  


 

Il Dirigente Scolastico

  Dott.  Igino Iuliano  
                                                                                                                                              ________________________________
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