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	PROVINCIA DI TARANTO

7° SETTORE

Servizio POLITICHE SOCIALI


	
	



MODELLO DI PROGETTO ASSISTENZA SPECIALISTICA IN FAVORE DEGLI STUDENTI DEVERSAMENTE ABILI ISCRITTI NELLE SCUOLE MEDIE SUPERIORI DELLA 

PROVINCIA DI TARANTO

AnnO SCOLASTICO 2013/2014 

Dati dell’Istituto proponente singolo o capofila

	NOME ISTITUTO


	

	Settore/Indirizzo di studi
	

	Dirigente Scolastico dell’Istituto
	

	Comune di
	

	Via/Piazza
	
	N.°
	

	telefono
	
	fax
	

	e-mail
	

	Docente referente del progetto
	

	Indirizzo mail del referente
	

	Recapito telefonico del referente
	


Eventuali sezioni o sedi  associate / distaccate (per ogni sede specificare le singole voci)
	indirizzo di studi
	

	Comune di
	

	Via
	
	n.°
	

	telefono
	
	fax
	

	e-mail
	


Scuole in Rete (indicare il capofila):

	nome 
e indirizzo istituto
	settore/indirizzo di studio
	telefono/ fax

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Firma Dirigente Istituto Scolastico proponente
         _______________________

1. OBIETTIVI DEL PROGETTO        
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Descrizione dei modelli di intervento utilizzati  (laboratori, attività didattiche con il gruppo classe, peer  education):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. DESCRIZIONE DELL’ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO   (scelta dei destinatari e degli interventi utili, distribuzione delle ore, individuazione e organizzazione delle risorse umane)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.  sE  Il progetto di assistenza specialistica è’ presentato da una Rete di più Istituti.   (descrivere le modalità operative con le quali le scuole condividono la realizzazione del progetto):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Dati economici del progetto:
numero dei destinatari del progetto:        ……………………….
importo complessivo richiesto     € …………………
	Elenco destinatari
	n° ore di assistenza settimanali previste 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Il dirigente scolastico
(firma e documento in corso di validità)
___________________________________________________________________________________________________________

74100 Taranto – Via Lago di Bolsena, 2 (ang. V.le Magna Grecia) 

www.provincia.ta.it 
codice fiscale 80004930733
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