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COMUNICAZIONE n. 043

Ai Sigg. Docenti e Personale ATA
Alla Sig.ra Direttrice SS.GG.AA.

Sede

Oggetto: dichiarazione di adesione e modulo per le attività di prevenzione progetto “Città Amica”.

Si comunica che giorno 21.11.2011 si è conclusa la CONTRATTAZIONE D'ISTITUTO per l'a.s.
2011.12, relativamente all’ac cesso dei fondi assegnati per la realizzazione del progetto “Città Amica - Scuola
a rischio”, a.s. 2011/2012.

Si invita il Personale Docente e ATA interessato a presentare in segreteria specifiche domande di
adesione secondo il modello allegato, entro il 02.12.2011.

Copia del documento di contrattazione è consultabile all’Albo d’istituto oppure sul sito web della scuola.

Il Dirigente Scolastico
Prof. Antonio Arcangelo Amoroso



MODELLO DI RICHIESTA PER L’INCLUSIONE NEL PROGETTO DI SCUOLA A RISCHIO “CITTA’ AMICA” – A. S. 2011/2012
N.B. DA CONSEGNARE IN SEGRETERIA, ENTRO IL 02.12.2011.

AL DIRIGENTE SCOLASTICO dell’IST. COMPRENSIVO “V. GUARNACCIA” - PIETRAPERZIA

Oggetto: disponibilità alle attività didattiche di prevenzione della dispersione scolastica pr ogetto Area
a rischio  “Città Amica” – A.s. 2009/2010.

Il/la sottoscritto
______________________________________________________________________

Docente ⁮ ATA ⁮ ITI ⁮ ITD ⁮in servizio nel corrente anno scolastico per ore ___/___

presso la Scuola dell’Infanzia ⁮   la Scuola Primaria ⁮  la Scuola Secondaria di I Grado ⁮

o  l’ufficio/plesso (ATA) ____________________ (segnare o completare le voci che interessano)

CHIEDE

L’inclusione nel progetto di “scuola a rischio” per l’ A. S. 20 11/12 ai sensi dell’art. 9 del CCNL -Scuola.

Al fine di cui sopra, il/la sottoscritto /a dichiara:

- di essere consapevole che avrà diritto al relativo compenso proporzionalmente alle ore e ai giorni
di servizio prestati, sulla base dei criteri generali assunti in s ede di contrattazione regionale e
secondo quanto stabilito dalla contrattazione d’istituto;

- di svolgere volontariamente il progetto per almeno 180 gg. di effettivo servizio nell’a.s. in corso,
nell’ambito delle attività didattiche previste dal POF ;

- di essere disponibile a frequentare eventuali corsi di formazione -aggiornamento organizzati
dall’Istituto per la prevenzione dell’insuccesso scolastico;

- di impegnarsi al recupero dell’insuccesso scolastico anche con l’ampliamento dell’offerta formativa.

Altresì, dichiara di essere a conoscenza che l’attribuzione del compenso forfetario relativo alle
attività del progetto “Città Amica” è determinato tenendo conto dei seguenti criteri:

- rilevanza strategica delle attività per la scuola  e/o corrispondenza con il POF ( integrazione
scolastica, continuità e orientamento, attività didattiche di educazione alla convivenza civile, ecc;)

- in relazione all’orario di servizio prestato per almeno 180 giorni nel periodo compreso tra il 12
settembre 2011 e il 12 giugno 2012, con es clusione di ogni valutazione giuridica di giorni e /o
periodi validi ad altri fini ;

- in proporzione ai giorni effettivi di presenza nel periodo compreso tra il 12 settembre 2011 e il 12
giugno 2012, non considerando le assenze per ferie godute durante la sos pensione delle attività
didattiche: prefestivi, vacanze di natale, di pasqua e periodi elettorali. La consistenza del fondo  per
la relativa tipologia di personale sarà utilizzata per intero fra tutti gli aventi diritto;

- corrispondenza sostanziale fra i ri sultati attesi e quelli effettivamente conseguiti;

- ottemperanza di tutte le condizioni previste nel modulo domanda di inserimento nel progetto di
scuola a rischio.

Lo/a scrivente, al fine di cui sopra, indica  nel sottoriportato formulario  le attività che intende
svolgere nell’ambito di detto progetto, dichiarandosi disponibile ad accettare eventuali variazioni
delle attività per consentire la realizzazione di eventuali attività  unitarie dell’Istituto:



FORMULARIO DI PROGRAMMAZIONE (SCHEDA POF1)
PROGETTO DIDATTICO “CITTÀ AMICA” - A.S. 2011/2012

Soggetti proponenti

Destinatari - Riportare la clase/sezione o il cognome e nome degli alunni destinatari dell’intervento.

Descrizione dell’intervento - Illustrare il progetto proposto evidenziandone le connessioni funzionali con l’attività didattica
curriculare, funzioni, ruoli e contributi dei proponenti nell’attuazione del progetto, principali figure professionali coinvolte.

Obiettivi Specifici - Descrivere gli obiettivi specifici che si intendo no raggiungere attraverso la realizzazione del Progetto

Obiettivi comportamentali .

Obiettivi Cognitivi.

Risultati attesi – descrivere I risultati tangibili e verificabili che si vogliono conseguire attraverso le realizzazione del
Progetto.

Risulati comportamentali

Risulati cognitivi

Modalità di realizzazione - Descrivere le modalità di realizzazione del Progetto, le principali fasi di attività da svolgere, i tempi
previsti,eventuali risorse professionali esterne da impiegare .

Modalità di valutazione dell’apprendimento dell’alunno - Indicare, attori, strumenti, modalità di applicazione, tipologie di
certificazione / attestazione, ricadute sulla valutazione dell’alunno .

Modalità di monitoraggio, di valutazione e documentazione di processo - Indicare, attori, strumenti, modalità di applicazione e
restituzione degli esiti,  attraverso la riunione bimestrale del Consiglio di Intersezione/Interclasse/Classe ed eventuale
conseguente modifica del progetto.

Delibera di approvazione del progetto da parte del Consiglio di Intersezione/Interclasse/Classe N. _____ del ___________

Data, ______________                                                                                                              FIRMA


