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	FORMULARIO DI PRESENTAZIONE

MISURA  3.06 AZIONE E.

“Attività volte a favorire il successo formativo degli alunni in situazione di handicap nelle scuole di ogni ordine e grado, da realizzare all’interno dei CTRH (Centro territoriale risorse per l’handicap) ”



	A1)   INFORMAZIONI GENERALI SULLA SCUOLA CAPOFILA


	Dati Anagrafici della Scuola sede di CTRH o di osservatorio d’area sulla dispersione scolastica

	Codice Scuola 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Intitolazione
	

	Via:
	

	Città, CAP e (Prov):
	

	Telefono:
	

	Fax:
	

	E-mail:
	

	Indirizzo web
	

	Dirigente Scolastico 
	

	Responsabile del Progetto FSE
	

	Codice Fiscale Scuola
	


	Dati Bancari

	Banca cassiera / Ufficio postale
	

	Agenzia / Sportello
	

	Indirizzo:
	

	Città, CAP e (Prov):
	

	Telefono:
	

	N° Conto corrente
	

	C.A.B.
	

	A.B.I.
	


	A2) Scuole della rete




	
	Scuola
	Tipologia / indirizzo 

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	
	
	


A3) A.S. 2003-2004
	
	1°
	2°
	3°
	4°
	5°
	TOTALI

	N° Classi
	
	
	
	
	
	

	
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	Allievi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Allievi disabili
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


A4) A.S. 2004 2005

	
	1°
	2°
	3°
	4°
	5°
	TOTALI

	N° Classi
	
	
	
	
	
	

	
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	Allievi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Allievi disabili
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	A5) Tasso di insuccesso scolastico negli ultimi 2 anni.

% = [ ( numero degli abbandoni + numero prosciolti + numero degli esiti negativi )* 100/ totale allievi ] 


	Anno scolastico
	0-3%
	3.01-5%
	5.01-10%
	10.01-15%

	2002/2003
	
	
	
	

	2003/2004
	
	
	
	


	 A6) Personale della Scuola

	Docenti n°_____    
	Amministrativi n°____   
	     Tecnici n°____
	Ausiliari n°____  

	 SITUAZIONE DI CONTESTO


	PERSONALE DELLA SCUOLA:

Stabilità Dirigente Scolastico: in servizio presso la Scuola dall’a.s. ...........

Stabilità del Personale della Scuola ( docenti e ATA ) media anni di permanenza nella scuola :................

ALUNNI: 
Presenza di alunni disabili  …………………………….n………

Presenza di alunni nomadi............................................n. ..........

Presenza di alunni extracomunitari ............................n. ..........

Presenza di alunni pendolari ......................................n. ...........

GENITORI:

Percentuale di genitori diplomati o laureati ....................%

TERRITORIO: scuola collocata in area ad alto rischio di abbandono e mortalità scolastica (allegare dati dell’osservatorio o altro).............................................................................................................


Ripetere i dati (A3, A4, A5 e A6)  per ciascuna scuola in rete

	B) IL CONTESTO


	B1)   Collegamenti con il territorio


	Collaborazioni e collegamenti con altre realtà:

Enti territoriali                                                                                                                  (
Aziende (specificare tipologie)                                                                                         (
Istituzioni scolastiche                                                                                                        (
Terzo settore                                                                                                                     (
Servizi ASL                                                                                                                       (
Servizi del Comune                                                                                                           (
(allegare la documentazione comprovante i collegamenti territoriali)                         (
                                                                                               

	

	


	B2)   Principali azioni coerenti al progetto realizzate nella Scuola capofila negli ultimi 
due anni  


	TITOLO
	Tipologia di finanziamento 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	B3) Strutture e laboratori utilizzabili per il progetto


	

	

	

	


B4) Il Progetto si  realizza utilizzando beni confiscati alla criminalità organizzata? 

SI  




NO

	C) ARCHITETTURA DEL PROGETTO


	Titolo del progetto: ....................................................................................................................................




	C1) N° destinatari previsti  M-F

Di cui _______disabili

	C2) Motivazione dell’intervento  (Analisi dei bisogni, ecc.)


	


	C3) Obiettivi, finalità e risultati attesi dal progetto


	


	C4) Obiettivi formativi specifici e trasversali


	


	C5) Articolazione e contenuti del progetto


	


C6 Tempistica

	Fase
	Durata
	Obiettivi e destinatari 
	Contenuti / Attività

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	C7) Linee metodologiche  - Utilizzazione di materiali didattici e risorse tecnologiche


	


	C8) Modalità di valutazione dell’apprendimento e strumenti di valutazione delle conoscenze e delle competenze


	


	C9) Modalità e strumenti di monitoraggio e di valutazione del processo


	


	C10) Modalità e strumenti di informazione e pubblicizzazione


	


	C11) Risorse umane

	Tipologia 
	Caratteristiche  professionali

(descrivere dettagliatamente)
	Funzioni e compiti 


	Fase progettuale di riferimen-to 

	Gruppo operativo di progetto:

=…………..

=………….
	
	
	

	Esperti:

=…………..

=…………..
	
	
	

	Tutor:

=………..

=………….
	
	
	

	Personale non docente:

=……………

=………….
	
	
	

	Altre figure:  consulenti, ecc..):

=………………
	
	
	


	D)  Elementi  qualitativi del progetto


	a)
Accertamento dei prerequisiti, selezione, counselling, bilancio delle competenze, ecc. dei giovani /giovani adulti



	b)
Orientamento e supporto all’inserimento



	c)
Riconoscimento di crediti formativi e/o professionali



	d)
Inserimento di azioni di accompagnamento 



	     e)  Interventi specifici per persone non autonome 



	Piano finanziario analitico 

          

	 
	Ore
	Costo orario
	Totale 

EURO

	Azioni rivolte alle persone
	 
	 
	 

	Spese Insegnanti
	 
	 
	 

	Esperti  
	120
	56,81
	6817,2

	Tutor (docente/i delle scuole)
	180
	30,99
	5578,2

	Spese allievi
	 
	
	 

	Trasporto e assicurazioni
	 
	
	

	Spese di gestione e funzionamento
	 
	
	 

	Materiale di consumo: didattico, esercitazioni pratiche, affitto attrezzature. Spese generali (luce, telefono, posta, collegamenti telematici)
	* 
	
	

	Collaboratore scolastico
	180 
	12,33
	2219,4

	Direttore SGA/Assistenti Amm.vi (Costo medio)
	40
	16,025
	641,00

	Spese di organizzazione
	 
	
	 

	Pprogettazione
	30
	41,32
	1239,6

	Esperti per formazione docenti
	24
	56,81
	1363,44

	Esperti per formazione genitori
	32
	56,81
	1817,92

	Valutazione e certificazione allievi (Esperto e Tutor)
	20 
	30,99
	619,80

	Azioni di accompagnamento
	 
	
	 

	Sensibilizzazione, informazione, pubblicità e prodotti
	 
	
	516,46

	Spese dirette a favorire la partecipazione di persone non autonome
	*
	
	-

	Assistenza bambini  (2 persone  per 32h  per € 7,75)
	64
	7,75
	496,00

	Azioni di sistema
	 
	
	 

	Monitoraggio e valutazione dell'azione 
	 
	
	516,46

	TOTALE 
	 
	
	


* Può essere inserito un costo aggiuntivo fino ad un massimo di € 3000,00 per coprire le spese di accompagnamento, trasporto, assicurazione e materiali didattici specifici (o in leasing o in affitto)

* Può essere inserito un costo aggiuntivo fino ad una massimo di di  € 3000,00 per coprire le spese di accompagnamento, trasporto, assicurazione e materiali didattici specifici.

	Estremi delibera di approvazione del progetto da parte del Collegio Docenti 

	


 Il Dirigente Scolastico

    timbro                        

______________________________

                   dell’istituto

	Punteggio totale attribuito al progetto: ______________

                                                                                                 LA COMMISSIONE

    Data,




	Scuola
	Comune
	PROV.
	INDIRIZZO
	C.a.p.
	TEL.
	FAX
	E-MAIL
	COD.FISC.
	TITOLO PROG.
	IMPORTO PROGETTO
	N. C/C
	CAB
	ABII
	CIN
	BANCA
	AGENZIA (NOME O NUMERO)
	LOCALITA'

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	La presente scheda “DATI” deve NECESSARIAMENTE essere compilata in ogni sua parte su un unico  foglio EXCEL nel 
	

	medesimo ordine di voci e restituita esclusivamente su floppy disk per il successivo caricamento dati da parte di questo ufficio.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tale schema deve essere ripetuto per ogni singolo progetto
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SCHEDA  "DATI"
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