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SINTESI PROGETTO -  PIANO OFFERTA FORMATIVA  A.S.2005/2006 ________ 
 

Sezione 1 – Descr ittiva 
 
1.1 Codice e denominazione del progetto  (indicare il codice e denominazione del progetto) 
P P07.3: HANDICAP - Nuovi inserimenti 
 

 
1.2 Responsabile del  progetto 
Prof. Natalino Gimmelli 
 
1.3 Equipe di progetto                                                                                                          
- Prof.ssa Cristina Papandrea 
- Prof.ssa Gabriella Conte 
- Prof.ssa Isabella Crudele 
 
 
1.4 Obiettivi (descr ivere gli obiettivi misurabili che si intendono perseguire) 

·  Raccolta di informazioni per l’aggiornamento del Profilo Dinamico Funzionale; 
·  Conoscenza delle necessità di ausili, di presidi,  di sussidi didattici particolari, di ore di sostegno ed eventuale area e ore di assi-

stenza 
·  La conoscenza delle potenzialità degli allievi da parte del C. di C. da cui partire per un’adeguata programmazione nell’a. sc. 

successivo. 
·  La predisposizione dei progetti finalizzati alla richiesta della formazione di classi con un numero ridotto di alunni. 

 
Elementi in ingresso 
 
 
 
 
 
 

Domande di iscrizione degli studenti diversamente abili 

Elementi in uscita 
 
 
 
 
 

Acquisizione dei documenti dello studente, dalla scuola di provenienza 
Progetto inserimento 

 
 
       1.4.1 Destinatar i (indicare i destinatari a cui si rivolge il progetto) 
Tutti gli studenti diversamente abili neoiscritti 
 
 
 
 
 
Mod.07.03.01/0  del 7/02/05 
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        1.4.2  Metodologia 
Colloqui del Referente per l’handicap con docenti delle Scuole secondarie di I grado, famiglie, assistenti sociali ed esperti della 
riabilitazione. 
Intervento nei Consigli di Classe di inserimento degli insegnanti della S. secondaria di I grado, l’assistente sociale, il medico 
dell’ASL e la tiflologa dell’ Istituto dei ciechi 
 
 
          1.4.3 Eventuali rappor ti con altre istituzioni 
Scuole secondarie di I grado 
ASL 
Operatori dei servizi sociali 
Istituto dei ciechi di Milano 
 
 
           1.4.4 Inter facce con organi dell'organizzazione 
Dirigente scolastico 
Consigli di Classe 
 
 
1.5 Risorse umane ( Indicare i profili di riferimento dei docenti, dei non docenti e dei collaboratori esterni che si prevede 
di utilizzare. Indicare i nominativi delle persone che ricopriranno ruoli rilevanti e i presunti costi. Separare le utilizzazioni 
per anno finanziario) 
Prof. Natalino Gimmelli – Figura funzionale all’offerta formativa - organizza la realizzazione del progetto nel suo complesso e raccoglie  i 
dati nei colloqui di preinserimento 
Prof.ssa Cristina Papandrea, prof.ssa Gabriella Conte e prof.ssa Isabella Crudele – membri della Commissione handicap - prendono i 
contatti con le Scuole secondarie di I grado  – 15 ore ciascuna nell’anno finanziari 2005 
Sig.ra Mariella Bizzozero – ass. amministrativo – Funzione aggiuntiva – riceve le comunicazioni dai soggetti esterni coinvolti nel progetto 
e invia le comunicazioni scritte 
operatori dei servizi sociali  
operatori dell’ASL 
operatori della riabilitazione 
operatori dell’ Istituto dei ciechi di Milano 
 
 
1.6 mater iali (beni e servizi) ( Indicare le risorse logistiche ed organizzative che si prevede di utilizzare per la realizzazio-
ne). Eventuali investimenti da fare. Separare le utilizzazioni per anno finanziario 
Materiale di cancelleria, Fotocopie / Ciclostilati 
Attrezzature: personal computer con connessione ad Internet, telefono e telefax 

 
 
1.7  r isorse finanziar ie (Indicare le risorse finanziarie  che si prevede di utilizzare per la realizzazione). Impegni di risorse. 
Separare le utilizzazioni per anno finanziario 
Risorse riguardanti la Funzione strumentale all’offerta formativa per quanto riguarda il prof. Gimmelli 
Risorse del fondo d’ Istituto per quanto riguarda la prof.ssa Papandrea (15 ore), la prof.ssa  Conte (15 ore) e la prof.ssa Crudele (15 ore) 
Risorse riguardanti la Funzione aggiuntiva 
 
 
1.8  tempi ( Indicare la durata del progetto  con l’esplicitazione dell’ inizio e della fine) 
Nove mesi, da ottobre a giugno 
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MODALITÀ DI  MONITORAGGIO, VERIFICA E VALIDAZIONE 
 

Riesame  (riscontrare l’ idoneità, l’adeguatezza e l’efficacia del progetto a conseguire gli obiettivi stabiliti)  
 

Data giugno 

Registrazioni  
� � Verbali 
� � Check list 
� � Questionari 
� � Statistiche 
� � Relazioni  
 

 
 

Ver ifica (evidenze oggettive che assicurano la compatibilità tra gli elementi in uscita dalla progettazione e gli elementi in ingresso)   
 

Data giugno 

Registrazioni 
 

 
� � Check list 
� � Questionari 
� � Statistiche 
 

 
 
Validazione (conferma sostenuta da evidenze oggettive che i requisiti della progettazione siano stati soddisfatti) 

Data  

Registrazioni 
 

 
� � Check list 
� � Questionari 
� � Statistiche 
� � Verbali 
� �  
 

 
 

MODIFICHE DELLA PROGETTAZIONE 
Oggetto della modifica Data Firma Responsabile di Progetto 
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1.9 Indicator i di qualità  
 
- La presenza nella Cartella personale degli studenti diversamente abili del Profilo Dinamico Funzionale, del PEI e 

della Relazione Finale della scuola secondaria di I grado. 
- Intervento degli esperti esterni nei Consigli di Classe 
- Elaborazione del Progetto di inserimento alunni diversamente abili 
 
 
 
 
 
Meda,    22/11/05                                                                                                                                                              

IL RESPONSABILE DEL PROGETTO 
 

(prof.  Natalino Gimmelli) 
 

 
 

Visto, si approva: 
 
Il Dirigente Scolastico  
Dott.ssa Linamaria Gulfi 
 
_____________________ 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 
Allegato: Mod. 07.03.02/1  Gantt 
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Diagramma di Gantt P P07.3: HANDICAP - Nuovi inserimenti 
 

Descr izione Tempi (mesi) 
Fase 

 
Respons. 
fase Sett Ott Nov Dic Genn Febb Mar Apr  Mag Giu Lug Ago 

1 

Colloqui informativi e 
di orientamento con 
genitori e/o docenti 
della Scuola seconda-
ria di I grado 

Prof. Nata-
lino Gim-
melli 
 

 X X X X        

2 

Raccolta delle iscri-
zioni, della documen-
tazione diagnostica e 
didattica dalla Scuola 
secondaria di I grado 
di provenienza. 

Sig.ra Ma-
riella Biz-
zozero 

     X       

3 

Individuazione della 
sezione di accoglienza 
degli alunni diversa-
mente abili 

Il Capo 
d’ Istituto e 
la Commis-
sione han-
dicap 

     X       

4 

Trasmissione al C. S. 
A. della documenta-
zione 

Sig.ra Ma-
riella Biz-
zozero 
Prof. Nata-
lino Gim-
melli 

     X       
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Descr izione Tempi (mesi) 
Fase 

 
Respons. 
fase Sett Ott Nov Dic Genn Febb Mar Apr  Mag Giu Lug Ago 

5 

Contatto con gli inse-
gnanti della S. secon-
daria di I grado, 
l’assistente sociale, il 
medico dell’ASL e la 
tiflologa dell’ Istituto 
dei ciechi per la parte-
cipazione al C. di C. 

I membri 
della 
Comm. 
Handicap e 
la sig.ra 
Bizzozero 

     X X      

6 

C. di C. a cui parteci-
pano gli insegnanti 
della S. secondaria di I 
grado, l’assistente so-
ciale, il medico 
dell’ASL e la tiflologa 
dell’ Istituto dei ciechi 

Il docente 
di sostegno 
della classe; 
I membri 
della 
Comm. 
Handicap 

      X     

 

7 

Riunione della com-
missione Handicap per 
la compilazione di una 
proposta definitiva ri-
guardanti il numero di 
ore di sostegno e le 
aree 

Il Capo 
d’ Istituto e 
la Commis-
sione han-
dicap 

       X    

 

8 

trasmissione della do-
cumentazione di se-
gnalazione al CSA e di 
richiesta assistenti co-
munali 

Sig.ra Ma-
riella Biz-
zozero 
Prof. Nata-
lino Gim-
melli 

       X    
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Descr izione Tempi (mesi) 
Fase 

 
Respons. 
fase Sett Ott Nov Dic Genn Febb Mar Apr  Mag Giu Lug Ago 

9 

Proposta di acquisto di 
attrezzature ed ausili 
particolari attraverso il 
progetto "Aggiorna-
mento e mantenimento 
in efficienza delle ap-
parecchiature informa-
tiche per il sostegno e 
per l©autonomia”  

Il prof. 
Gimmelli 

       X    

 

10 Valutazione del pro-
getto 

Il prof. 
Gimmelli 

         X   

Legenda : attività pianificata (X) 
        attività realizzata   (colore giallo) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mod. 07.03.02/1 del 7/02/2005 
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