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                                                 PROGETTO SCOLASTICO INCLUSIONE
 A.S. 2026/27

	ALUNNO: ……………….


	DIAGNOSI FUNZIONALE: “…………..” codice ……………

	ORE DI SOSTEGNO: ……………


	IL MINORE  PRESENTA CONNOTATI DI GRAVITÀ (L.104/92 ART.3 COMMA 3)


	L’ALUNNO USUFRUISCE DELL’ASSISTENTE ALL’ AUTONOMIA E ALLA COMUNICAZIONE E/O DELL’ASSITENZA IGIENICO-SANITARIA





	MOTIVAZIONI GENERALI








 


	[bookmark: _gjdgxs]FACILITATORI PER DIMENSIONI DI SVILUPPO O PER DISCIPLINE
	










	DEFINIZIONE DEI BISOGNI
	








	ATTIVITA’ PROGRAMMATE REALIZZABILI  SOLO IN CLASSI RIDOTTE
	-









	STRATEGIE ADOTTABILI PER L’ATTUAZIONE DEL PROGETTO

	-













	METODOLOGIE ADOTTABILI PER L’ATTUAZIONE DEL PROGETTO

	-













Sciacca, _____________________________________


L’Insegnante di sostegno                                                                                                               Le Insegnanti di sezione			 		



                                                                                                                                                 Visto del Dirigente Scolastico
                                                                                                                                                 Prof. Ssa Guazzelli Teresa
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In data _____________________, i sottoscritti genitori ____________________________(padre), _______________________________ (madre) dell’alunno __________________________________, frequentante il plesso ________________________________, Classe/Sezione ______________________
nell’ottica di una proficua collaborazione scuola/famiglia, prendono visione del “PROGETTO SCOLASTICO INCLUSIONE A.S. 2026/27”, 






Luogo e data	In fede





(firme di entrambi i genitori)

*Nel caso di firma di un solo genitore: Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni mendaci ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta / richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art.316, 317 ter e317 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

* Firma del Genitore:	







                                                                                                                                                 Visto del Dirigente Scolastico
                                                                                                                                                 Prof.ssa Guazzelli Teresa
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