
PROGETTO FORMATIVO
ISTRUZIONE DOMICILIARE
e/o SCUOLA IN OSPEDALE

(D.M. 461 del 6 giugno 2019)

1. Dati dell’alunno/a 



Anno scolastico: ___________________

Nome e Cognome: ___________________________________________________

Nato/a il: ____________      a: ______________________ Cittadinanza: ___________________________

Classe: ______  Sezione: ______  

L’allievo è in condizioni di disabilità in età evolutiva ai fini dell’inclusione scolastica di cui alla legge 5 febbraio 1992 

n.104?                         SI                             NO

Indicare eventuali ore settimanali di sostegno assegnate: _______________________

2.  Diagnosi 

L’alunno è ricoverato:       SI                                NO

Certificato medico emesso da:                        OSPEDALE                MEDICO SPECIALISTA (SERVIZIO PUBBLICO)

Patologia dichiarata nel certificato: 

____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_

 Il certificato medico indica che l’alunno non potrà frequentare la scuola per almeno 30 gg anche non continuativi

Specificare eventuali periodi in struttura sanitaria: ______________________________________

Eventuali elementi da segnalare rispetto al percorso scolastico e allo stato emotivo dell’alunno/a:
________________________________________________________________________________________________

__

Indicare, se presente, il docente di riferimento nella struttura sanitaria: ___________________________

 La scuola ha acquisito la richiesta della famiglia per l’istruzione domiciliare in data: ___________________
 Delibera del Consiglio di Istituto: ____________________________
 Delibera del Collegio dei Docenti: ____________________________

3. Informazioni sul progetto di Istruzione Domiciliare/Scuola in Ospedale
Il servizio di Istruzione Domiciliare si svolgerà:

         in PRESENZA                                    in REMOTO 

Se “in presenza”, gli incontri si svolgeranno presso:

DOMICILIO DELL’ALUNNO 

OSPEDALE DOVE NON È ATTIVO IL SERVIZIO SCOLASTICO 

DOMICILIO TEMPORANEO – SPECIFICARE:

                  CASA FAMIGLIA                                  CASA ALLOGGIO                                   STRUTTURA RIABILITATIVA

                  RESIDENZA PROTETTA                       ALTRO – SPECIFICARE:                     _______________________

Se “in remoto”, sono previste le seguenti modalità:



          collegamenti con il gruppo classe seguendo le lezioni in orario scolastico

          collegamenti 1:1 pomeridiani (vedi calendario di massima allegato)

Eventuali elementi da segnalare:

Il progetto:

        È INIZIATO NEL CORRENTE A.S.                                              PROSEGUE DALLO SCORSO A.S.

DATA PREVISTA DI AVVIO DEL PROGETTO DI ID/SIO: __________________

DATA PREVISTA DEL TERMINE DEL PROGETTO DI ID/SIO: __________________

NUMERO ORE DI INSEGNAMENTO PREVISTE A SETTIMANA1: __________________

TOTALE NUMERO DI ORE FRONTALI PREVISTE2 PER L’INTERO PROGETTO: __________________

FIGURE PROFESSIONALI COINVOLTE (possibile barrare più caselle):

 Docenti del Consiglio di classe
 Docenti di potenziamento
 Docenti di sostegno
 Altri docenti della scuola
 Educatore
 Altre figure specificare: _____________________________________

SHARING – CONDIVISIONE MATERIALI (specificare gli strumenti che si prevede di utilizzare)

 registro elettronico
 Teams
 fotocopie/appunti cartacei/libri
 e-mail
 altro: _____________________________
MODALITÀ PREVISTE PER LA VERIFICA DEGLI APPRENDIMENTI

 in presenza
 con modalità telematiche (utilizzando Teams)
MODALITÀ PREVISTE DI RAPPORTO/COLLEGAMENTO CON I COMPAGNI DELLA CLASSE

 presenza
 Teams
 canali social
 telefono
 e-mail
 altro
Eventuali ulteriori informazioni sul progetto ID/SIO

1 Il monte ore di lezioni è indicativamente di 6/7 ore settimanali. Quanto detto è indicativo e deve essere stabilito in base ai bisogni formativi, d’istruzione,
di cura e di riabilitazione del malato.
2 Possono essere richiesti contributi relativi esclusivamente alle ore aggiuntive di insegnamento prestate dai docenti. Non potranno essere assegnati 
finanziamenti per finalità diverse, quali: ore di programmazione, coordinamento del progetto, ore prestate da educatore comunale, spostamenti per 
raggiungere la sede dove si svolge l’intervento di ID/SIO, acquisto materiali, etc.



Elencare nelle rispettive colonne:
- le discipline presenti nel percorso di studio
- i docenti interni al CdC che effettueranno servizio di ID/SIO
- i docenti esterni al CdC ma interni all’Istituto Cellini che effettueranno servizio di ID/SIO
- presenza di eventuali docenti SIO che si incaricano in tutto o in parte dell’insegnamento della 

disciplina
- discipline studiate autonomamente dall’alunno/a senza supporto di alcun docente
- docente che verifica le discipline del punto precedente

DISCIPLINE
DOCENTI

INTERNI AL CDC

DOCENTI ESTERNI AL

CDC ma INTERNI AL

CELLINI

DISCIPLINE IN CARICO

ALL’OSPEDALE

(indicare in tutto o in parte)

STUDIO

AUTONOMO

DISCIPLINE CON STUDIO

AUTONOMO VERIFICATE DAL

DOCENTE DI:

4. Osservazioni delle abilità strumentali e informazioni utili desumibili dalla diagnosi o da una osservazione 
sistematica dell’alunno/a

 difficoltà di esposizione orale e di organizzazione del discorso (difficolta nel riassumere dati ed 
argomenti)

 difficoltà o confusione nel ricordare nomi, date, formule, procedimenti matematici
 problemi di lentezza nello scrivere
 scarse capacità di concentrazione prolungata
 facile stancabilità e lentezza nei tempi di recupero



5. Patto di corresponsabilità educativa previsto dal D.P.R. n.235 dl 21 novembre 2007

N.B.: In base alla programmazione di classe ogni docente disciplinare indica di seguito le strategie
didattiche, le misure dispensative, gli strumenti compensativi, le modalità di verifica e i criteri di valutazione
da adottare durante il periodo di attivazione del progetto e per l’anno scolastico in corso nel caso in cui lo/a
studente/ssa tornasse a frequentare le lezioni a scuola, salvo diversamente specificato e verbalizzato dal
CdC.
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Strumenti Compensativi DISCIPLINE
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Modalità di verifica e criteri di
valutazione

DISCIPLINE
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NB: In caso di esame di stato, gli strumenti adottati andranno indicati nel documento di fine anno (nota MPI n
1787/05 – MPI maggio 2007) in cui il Consiglio di Classe dovrà indicare modalità, tempi e sistema valutativo previsti 



Parte compilata con la collaborazione dei genitori ai fini di una conoscenza più approfondita e
completa della situazione dell’alunno.

1. Autostima dell’alunno/a

nulla o scarsa                 sufficiente                      buona    esagerata

2. Grado di autonomia dell’alunno/a

insufficiente                sufficiente                     buono                                ottimo

Eventuali ulteriori informazioni fornite dai genitori



Il presente Progetto è stato concordato e redatto in data ___________________ 

da:

Indicare: COGNOME - NOME e poi FIRMARE

FAMIGLIA

DOCENTI
     

OPERATORI SANITARI

REFERENTE ID/SIO

REFERENTE ALTRI BES

REFERENTE L.104

DIRIGENTE SCOLASTICO Prof. Gianni Camici


