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Fondo per lo Sviluppo e la Coesione (FSC)
Regione Campania

MANUALE DELLE
PROCEDURE DI GESTIONE






AVVISO PUBBLICO

PERCORSI DI INSERIMENTO ATTIVO 
PER GLI ALUNNI CON BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI
Allegato B

Prot. n.       del

Direzione Generale 

Istruzione, Formazione, Lavoro e Politiche Giovanili

C.D.N.  Isola A/6 

Napoli

FORMULARIO DI PROGETTO E PIANO DEI COSTI
TITOLO DEL PROGETTO

Max 240 caratteri

PROPONENTE – ISTITUZIONE SCOLASTICA

ISTITUZIONE SCOLASTICA PROPONENTE: _______________________________________________
Dirigente Scolastico: _____________________________________________________________________

Indirizzo: ______________________________________________________________________________

Città:________________________________________________ Prov. __________ C.A.P. _____________

Tel.:_____________________________________ Fax: _________________________________________

e-mail:_________________________________________________________________________________

PEC: _________________________________________________________________________________

Coordinatore interno del progetto: __________________________________________________________

TEL.: _________________ FAX: ______________ E-MAIL: ______________________________________

1. PARTECIPANTE ALLA RETE – ISTITUZIONE SCOLASTICA

(scheda da riprodurre per ogni partecipante – minimo 5)

ISTITUZIONE SCOLASTICA PARTECIPANTE ALLA RETE: ___________________________________
Dirigente Scolastico: _____________________________________________________________________

Indirizzo: ______________________________________________________________________________

Città:________________________________________________ Prov. __________ C.A.P. _____________

Tel.:_____________________________________ Fax: _________________________________________

e-mail:_________________________________________________________________________________

PEC: _________________________________________________________________________________

Coordinatore interno del progetto: __________________________________________________________

TEL.: _________________ FAX: ______________ E-MAIL: ______________________________________

2. PARTECIPANTE ALLA RETE – ISTITUZIONE SCOLASTICA

(scheda da riprodurre per ogni partecipante – minimo 5)

ISTITUZIONE SCOLASTICA PARTECIPANTE ALLA RETE: ___________________________________
Dirigente Scolastico: _____________________________________________________________________

Indirizzo: ______________________________________________________________________________

Città:________________________________________________ Prov. __________ C.A.P. _____________

Tel.:_____________________________________ Fax: _________________________________________

e-mail:_________________________________________________________________________________

PEC: _________________________________________________________________________________

Coordinatore interno del progetto: __________________________________________________________

TEL.: _________________ FAX: ______________ E-MAIL: ______________________________________

3. PARTECIPANTE ALLA RETE – ISTITUZIONE SCOLASTICA

(scheda da riprodurre per ogni partecipante – minimo 5)

ISTITUZIONE SCOLASTICA PARTECIPANTE ALLA RETE: ___________________________________
Dirigente Scolastico: _____________________________________________________________________

Indirizzo: ______________________________________________________________________________

Città:________________________________________________ Prov. __________ C.A.P. _____________

Tel.:_____________________________________ Fax: _________________________________________

e-mail:_________________________________________________________________________________

PEC: _________________________________________________________________________________

Coordinatore interno del progetto: __________________________________________________________

TEL.: _________________ FAX: ______________ E-MAIL: ______________________________________

4. PARTECIPANTE ALLA RETE – ISTITUZIONE SCOLASTICA

(scheda da riprodurre per ogni partecipante – minimo 5)

ISTITUZIONE SCOLASTICA PARTECIPANTE ALLA RETE: ___________________________________
Dirigente Scolastico: _____________________________________________________________________

Indirizzo: ______________________________________________________________________________

Città:________________________________________________ Prov. __________ C.A.P. _____________

Tel.:_____________________________________ Fax: _________________________________________

e-mail:_________________________________________________________________________________

PEC: _________________________________________________________________________________

Coordinatore interno del progetto: __________________________________________________________

TEL.: _________________ FAX: ______________ E-MAIL: ______________________________________

PARTNER – SOGGETTO DEL TERZO SETTORE

(scheda da riprodurre per ogni partner – art.4 dell’Avviso)
Denominazione/ragione sociale, CF o P.IVA: __________________________________________________

Indirizzo: ______________________________________________________________________________

Città:_____________________________________________ Prov. ___________ C.A.P. _______________

Tel.:_____________________________________ Fax: _________________________________________

e-mail:_________________________________________________________________________________

Rappresentante legale ____________________________________________________________________

Attività per le quali è coinvolto nell’ambito del progetto (indicare azione):_______________________________

______________________________________________________________________________________

Esperienze maturate

Max 2000 caratteri spazi inclusi

ALTRI PARTNER (ENTE LOCALE, ENTE FORMATIVO, ALTRO SOGGETTO DEL TERZO SETTORE)

(scheda da riprodurre per ogni partner – art.4 dell’Avviso)
Denominazione/ragione sociale, CF o P.IVA: __________________________________________________

Indirizzo: ______________________________________________________________________________

Città:_____________________________________________ Prov. ___________ C.A.P. _______________

Tel.:_____________________________________ Fax: _________________________________________

e-mail:_________________________________________________________________________________

Rappresentante legale ____________________________________________________________________

Attività per le quali è coinvolto nell’ambito del progetto (indicare azione):___________________________________________________________________________

Esperienze maturate

Max 2000 caratteri spazi inclusi

Abstract dell’intervento progettuale proposto

Max 5.000 caratteri spazi inclusi
Analisi di contesto e motivazione del percorso a) di sostegno scolastico 

Descrivere le motivazioni dell’intervento proposto con riferimento al superamento e alla rimozione di tutti gli ostacoli di apprendimento e di partecipazione associabili al concetto di Bisogno Educativo Speciale con azioni e interventi personalizzati di orientamento e di didattica.

Max 5.000 caratteri spazi inclusi
Analisi di contesto e motivazione del percorso b) di sostegno psicologico a genitori ed alunni

Descrivere le motivazioni dell’intervento proposto con riferimento all’azione di sostegno psicologico rivolto a genitori ed alunni, finalizzata a coinvolgere le famiglie degli alunni degli Istituti Scolastici partner del progetto.

Max 5.000 caratteri spazi inclusi
Analisi di contesto e motivazione del percorso c) di formazione docenti

Descrivere le motivazioni dell’intervento proposto con riferimento al miglioramento delle competenze del personale della scuola e dei docenti nell’approccio agli alunni con bisogni educativi speciali (BES), con disturbi specifici dell'apprendimento (D.S.A.) e con altri disturbi come quello da deficit dell’attenzione e iperattività (A.D.H.D.).

Max 5.000 caratteri spazi inclusi
Descrizione delle attività con riferimento al perseguimento degli obiettivi e dei risultati attesi

Descrivere le caratteristiche di integrazione tra i diversi percorsi e l’impatto dell’intervento sugli obiettivi S.01, S.02 e S.03.

Max 3.000 caratteri spazi inclusi
Descrizione delle modalità di attuazione dei percorsi con riferimento alla solidità e sostenibilità di medio periodo dell’iniziativa

Descrivere le modalità di attuazione con riferimento alla attuazione dei  tre percorsi proposti in termini di coinvolgimento e di ampliamento della platea di destinatari coinvolti
Max 3.000 caratteri spazi inclusi
	Articolazione dell’intervento proposto (una riga per ciascuna attività prevista per la realizzazione del percorso)

	
	Destinatari
	Scuola/Partner
	Numero ore
	Numero partecipanti

	Percorso a)
	a.1)
	
	
	

	
	a.2)
	
	
	

	
	…..
	
	
	

	Percorso b)
	b.1)
	
	
	

	
	b.2)
	
	
	

	
	…..
	
	
	

	Percorso c)
	c.1)
	
	
	

	
	c.2)
	
	
	

	
	…..
	
	
	


	Attività di monitoraggio e controllo dell’intervento proposto (una riga per ciascuna attività prevista per la realizzazione del percorso)

	
	Attività
	Risultati attesi
	Indicatori (*)

	Percorso a)
	a.1)
	
	

	
	a.2)
	
	

	
	…..
	
	

	Percorso b)
	b.1)
	
	

	
	b.2)
	
	

	
	…..
	
	

	Percorso c)
	c.1)
	
	

	
	c.2)
	
	

	
	…..
	
	


(*) tra gli indicatori di riferimento vanno obbligatoriamente monitorati gli indicatori S.01, S.02 e S.03

(*) la riduzione degli abbandoni scolastici precoci ed il conseguente aumento del tasso di scolarizzazione per la scuola secondaria superiore (S.01); 

(*)  l’innalzamento del livello delle competenza di base, cioè lettura e competenze di tipo matematico (S.02 ed S.03), ritenute significativa espressione del livello di qualità del servizio istruzione.

Descrivere le attività previste dall’intervento progettuale - scheda da riprodurre per ciascun percorso: percorso a), percorso b); percorso c)
	Descrizione sintetica del percorso e obiettivi specifici

Descrivere i principali obiettivi specifici perseguiti

Max 1.000 caratteri spazi inclusi
	

	Destinatari

Individuare e descrivere il target dei destinatari
Max 1.000 caratteri spazi inclusi
	

	Fasi realizzative

Descrivere l’articolazione delle attività, i contenuti e i risultati attesi 

Max 3.000 caratteri spazi inclusi


	

	Durata e articolazione del percorso

Indicare durata del percorso, numero di ore dedicate, eventuali aperture settimanali della scuola, mesi prevalenti.   
Max 1.000 caratteri spazi inclusi


	

	Sussidi didattici e attrezzature 

Indicare la tipologia e le caratteristiche dei beni necessari alla realizzazione delle attività previste dal modulo

Max 1000 caratteri spazi inclusi


	

	Partner coinvolti nella realizzazione del percorso 

Descrivere l’apporto dei partner con dettaglio sintetico delle attività di diretta competenza 

Max 500 caratteri spazi inclusi


	

	Gruppo di lavoro

Descrivere le professionalità impegnate nelle diverse fasi progettuali definendo una sorta di organigramma di progetto 

Max 1.000 caratteri spazi inclusi


	


Cronoprogramma di progetto

I ANNUALITA’

	ID
	PERCORSO/ATTIVITA’
	MESE 1
	MESE 2
	MESE 3
	MESE 4
	MESE 5
	MESE 6
	MESE 7
	MESE 8
	MESE 9
	MESE 10
	MESE 11
	MESE 12

	….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


II ANNUALITA’

	ID
	PERCORSO/ATTIVITA’
	MESE 1
	MESE 2
	MESE 3
	MESE 4
	MESE 5
	MESE 6
	MESE 7
	MESE 8
	MESE 9
	MESE 10
	MESE 11
	MESE 12

	….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
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