ALL 1

PROGETTO DI ISTRUZIONE DOMICILIARE

Richiesta di contributo economico finanziario

(da inviare in busta chiusa, riservata, indirizzata all'Ufficio VII, Ambito territoriale per la provincia di Rimini – Ufficio Studi - Corso d’Augusto, 231 – 47921 Rimini). Si prega di comunicare via e-mail (berardi.rn@g.istruzioneer.it) l’avvenuto invio della richiesta, anticipando l’allegato 1 (“progetto di istruzione domiciliare - richiesta di contributo economico finanziario”), privo dei dati sensibili e il nominativo del docente referente.
Parte A

	Notizie relative all’istituzione scolastica richiedente



	Denominazione Istituto

Dirigente Scolastico

Indirizzo scuola

Tel. Fax E-mail



	Docente referente Nome Cognome

Recapito telefonico




	Dati relativi all’alunno per il quale si chiede il servizio scolastico domiciliare:



	Nome


	

	Cognome


	

	Indirizzo
	Tel.



	Eventuale altro

domicilio/residenza


	Tel.



	Scuola e classe frequentate

	

	Eventuale certificazione di disabilità ai sensi degli artt. 12-13 della L.104/92 e risorse per l’integrazione


	N° ore sostegno didattico  ______

N° ore assistenza educativa _____


Parte B

	Dati relativi al progetto

	Durata del progetto:


	dal………………………    al……………………….

	Ore previste di

insegnamento domiciliare
	Monte ore settimanale …………………………..

Monte ore complessivo  …………………………

	Figure professionali coinvolte
	· Insegnanti di classe/ sezione [] 
(indicare il n° e materia di insegnamento)
· Insegnanti dell’Istituto []
(indicare il n° e materia di insegnamento)
· Personale esterno []
(indicare il n° e specializzazione)
· Volontari []

	Attività di coordinamento previste:


	· Partecipazione ai consigli di classe
· Contatti tra coordinatori
· Incontri di programmazione
· Altro …………………

	Ore previste per progettazione/ coordinamento progetto
	N° …………………..ore
(costo a carico della scuola quale cofinanziamento non inferiore al 10% del contributo richiesto)

	Formazione del personale

Sì []                       No []
	Se sì su quali contenuti?

· ………………………..



	Aree disciplinari / Discipline che si intendono attivare

	Aree disciplinari / Discipline
	Ore settimanali

	Le lezioni si svolgono :

	Presso il domicilio dell’alunno []


	Presso altra sede []

Specificare:………………………………………

	DESCRIZIONE SINTETICA DEL PROGETTO

	Obiettivi generali


	· Garantire il diritto allo studio
· Prevenire l’abbandono scolastico

· Favorire la continuità del rapporto apprendimento-insegnamento

· Mantenere rapporti relazionali/affettivi con l’ambiente di provenienza

· ………………………….

	Obiettivi specifici (in relazione alle aree disciplinari coperte)
	· …………………
· …………………

	Attività didattiche
	· …………………



	Utilizzo delle tecnologie informatiche per la didattica

 Sì []                       No []


	Se sì quali?

· E-mail
· Videoconferenza
· E-learning
Altro: ……………….


Parte C

	Piano per il finanziamento del progetto



	Ore di insegnamento domiciliare


	N° ………………………

	TOTALE COSTO PROGETTO 

comprensivo degli oneri di legge
	€ ………..

	Altri finanziamenti del progetto



	· Fondo d’Istituto 
· Fondi pubblici (Comune, Provincia, Regione)
· Fondi privati (Fondazioni, Enti, volontariato)
· Altro

	€ …………

€ …………

€ …………

€ …………

	Contributo finanziario richiesto all’Ufficio VII
	€ …………

(esclusivamente per le ore di insegnamento domiciliare)


Data 






Firma del Dirigente Scolastico

Certificazione da allegare:

1. richiesta della famiglia per l’attivazione del servizio scolastico domiciliare (All. 2)

2. certificazione sanitaria (All. 3). Si prega di verificare che la documentazione sanitaria prevista a corredo della richiesta specifichi il periodo di assenza dalle lezioni e il nulla osta all’istruzione domiciliare. Inoltre risulta utile l’invio delle attestazioni specialistiche in possesso della scuola;
3. dichiarazione di esenzione IVA, IRPEG, bolli.
