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Ufficio Scolastico Territoriale di  Grosseto Via Damiano,51 Grosseto

\

                   CTS Grosseto – Polo Superiore L. Bianciardi – Piazza De Maria - Grosseto


Dotazioni strumentali, sussidi e attrezzature specifiche per  gli alunni con disabilità o D.S.A 

MODULO 

per la  presentazione di progetti finalizzati all’acquisizione di dotazioni, sussidi e attrezzature specifiche per alunni con disabilità o DSA.

DATI  ISTITUTO SCOLASTICO

	NOME COMPLETO DELLA SCUOLA 

          

	INDIRIZZO 

Via                                                   Città (e Provincia) 

Sito Web                                                                    e mail  

Ordine di scuola

	PLESSO/I RICHIEDENTE



	ORDINI  di scuola per la quale si richiede l’ausilio/strumento

    Infanzia                                   Secondaria di 1° Grado

   Primaria                                  Secondaria di 2° Grado   

	INSEGNANTE/I  REFERENTE  DEL PROGETTO



	COGNOME   

NOME

telefono …    

e-mail  

    specializzata                                 curricolare                                                      



	INSEGNANTE REFERENTE DELL’ISTITUTO   (SE DIVERSO  DAL DOCENTE/I REFERENTE DEL PROGETTO)

	COGNOME   

NOME

telefono …               

e-mail  

 


Scheda progetto riferita all’alunno destinatario del sussidio (una scheda per ogni alunno)

	TITOLO DEL PROGETTO

	


	SOGGETTI COINVOLTI NEL PROGETTO

	N. Alunni con disabilità

	N. Alunni con D S A

	N. Classi coinvolte

	N. Docenti curriculari coinvolti

	N. Docenti di sostegno coinvolti

	N. operatori socio-educativi coinvolti

	ALTRO



ALUNNO/I DESTINATARI DEL PROGETTO 

Elementi descrittivi di ciascun alunno (descrizione utile a fornire il quadro delle DIFFICOLTA’ osservate e il tipo di disabilità)

	Minorazione motoria

   Minorazione visiva (specificare cecità o ipovisione)

   Minorazione uditiva

   Minorazione Psichica

   Disturbi specifici di apprendimento



	età   




	Presenza di accordi di rete scolastica e interistituzionale

   Più gradi della stessa scuola (compr.)

   Tra 2 o più istituti dello stesso ordine

   Tra più scuole di ordine diverso

   No




Elementi descrittivi di ciascun alunno (utile a fornire il quadro delle DIFFICOLTA’ osservate e il tipo di disabilità)

	


Identificazione del problema e descrizione di ciascun alunno (utile a fornire il quadro delle POTENZIALITA’, MOTIVAZIONI, INTERESSI, STILE COGNITIVO)

	


LINEE DI INTERVENTO E METODOLOGIE 


	METODOLOGIA



	  Cooperative Learning



	  Peer Education



	  Altro (specificare)



	PRESENZA DI DIAGNOSI CON L’INDICAZIONE DELL’AUSILIO SPECIFICO DA UTILIZZARE RILASCIATA DA ENTI AUTORIZZATI (es. ASL, Equipe Multidisciplinare Centri GLIC)

 No 

 Sì (Allegare fotocopia)


QUADRO DI RIFERIMENTO E MOTIVAZIONE (breve descrizione finalizzata alla comprensione dell’esperienza per la quale è necessario lo strumento/risorsa in termini- innovativi – didattico-progettuali- di apprendimento)

	


TEMPI 

	· Annuale

	· Pluriennale

	· Altro


MONITORAGGIO/ VALUTAZIONE sull’uso del sussidio informatico 

	· Percorsi di autovalutazione/eterovalutazione 

· Strumenti di rilevazione utilizzati   (grafici, schede, griglie……)

· Altro (specificare)

 Forme di documentazione che saranno restituite a conclusione delle attività

· Produzione di materiale cartaceo 

· Produzione di materiale software

· CD/ DVD di documentazione

· Altro (specificare)




DESCRIZIONE DELLE ATTREZZATURE E DEI SUSSIDI SPECIFICI RICHIESTI

 (non saranno prese in considerazione richieste per attrezzature informatiche ordinarie, per es. Personal Computer, proiettori, videocamere, etc., in quanto non si possono considerare specifiche)

                                                                                                SPESA TOTALE €

 Si è già avanzata proposta di acquisto ad altro ente o associazione?

	· ASL

· Associazione

· Ente Locale

· Altro (specificare)




Gli operatori possiedono già le competenze per l’utilizzo dei sussidi cui si propone l’acquisto?

	· Sì completamente

· Sì parzialmente

· No




Data

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO

La scheda operativa compilata in ogni sua parte dovrà essere inoltrata via mail all’operatore del Centro Territoriale di Supporto Grosseto:

Prof. Massimo Dondolini 

cstgrosseto@gmail.com  

cell: 338/5274761

LINK al sito:

Centro Territoriale di Supporto Grosseto.  I..I.S. “L.Bianciardi” di Grosseto: 0564/26010

http://www.istitutoplogrosseto.it
ORGANIZZAZIONE DIDATTICA 


�
�
Didattica individuale


�
�
  Didattica laboratoriale


�
�
Didattica per gruppi di compito


�
�
Altro (specificare)





�
�
 





Nome del prodotto





Casa editrice e/ o di produzione


(indirizzo, eventuale sito internet)�
Descrizione





Caratteristiche tecniche


(es. tastiera semplificata, mouse, software, touch screen, ausilio per non udenti ecc…)�
Spesa  Prevista�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
 





 





TIPOLOGIA DEL PROGETTO      (INDICARE LE AREE TEMATICHE)


�
�
  Orientamento�
�
  Autonomia personale�
�
  Buona pratica di inclusione curriculare�
�
   Alternanza scuola – lavoro�
�
Altro (specificare)


�
�
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