
 

Provincia di Roma Roma 07/05/2009 
Dipartimento IX° - Servizio n. 2 "Inter-
venti Sociali" 
Viale di Villa Pamphili n. 84 - 00152 Rpma All’Istituto Scolastico in indirizzo 

Oggetto: linee di indirizzo per la realizzazione de ll'integrazione scolastica in favore 
degli alunni con disabilità. Anno scolastico 2009/2 010. 

La Provincia di Roma intende garantire, anche per l'anno scolastico 2009/2010, compa-
tibilmente con le risorse finanziarie disponibili, l'intervento di assistenza specialistica in favore 
degli alunni con disabilita, frequentanti gli Istituiti di Istruzione Secondaria Superiore. 

Gli Istituti interessati dovranno redigere un progetto globale, finalizzato a realizzare la piena 
integrazione degli alunni, così come previsto dall'ari 13, comma 3 della Legge 104/92. 

Tale progetto dovrà contenere proposte di attività, rivolte agli alunni disabili, che ne fa-
voriscano la socializzazione, la comunicazione, l'autonomia, l'apprendimento e la formazione in con-
testi integrati, armonizzando ed ottimizzando le risorse interne ed esterne alla scuola e la loro inte-
grazione funzionale. La Provincia propone uno spazio di consulenza ai dirigenti scolastici, attraverso 
l’ufficio handicap per sostenere progetti innovativi, incrementare esperienze di integrazione interistitu-
zionali e favorire la circolazione di buone pratiche. 

Il progetto dovrà essere redatto utilizzando l'apposito modello allegato, inviato anche per via in-
formatica, che dovrà essere compilato in ogni sua parte e trasmesso allo scrivente Servizio, a fir-
ma del Dirigente scolastico, entro e non oltre la data del 30 maggio 2009. I progetti pervenuti ver-
ranno valutati secondo i seguenti criteri : 

•    numero e tipologia degli alunni disabili destinatari del progetto; 

•    utilizzo di personale specialistico particolarmente qualificato per titolo formativo e per 
esperienza; 

•    ottimizzazione dell'intervento specialistico, quale risorsa della scuola, a vantaggio della 
pluralità dei bisogni degli alunni disabili; 

•    integrazione funzionale delle diverse figure operanti all'interno della scuola, nel rispetto 
della singole competenze; 

•    realizzazione di azioni volte a favorire l'integrazione degli studenti disabili nel sistema dei 
servizi e degli interventi attivi nel territorio; 

•    attuazione di percorsi di alternanza scuola/lavoro, in conformità a quanto disposto dal 
D.Lgs n. 77/05. 

   
I progetti, dovranno pervenire alla Provincia di Roma, Dip. IX Serv. n. 2, Ufficio Famiglia, 

Viale di villa Pamphili n. 84 - 00152 - Roma a mezzo raccomandata oppure essere inoltrati in via te-



lematica al seguente indirizzo v.raso@provincia.roma.it. L'atto di convalida dei suddetti progetti da 
parte del GLH d’Istituto dovrà pervenire allo scrivente ufficio entro il 30 novembre 2009. 

Sarà cura del Dirigente Scolastico garantire la verifica sullo stato di attuazione del proget-
to, attraverso i deputati organi collegiali nella fase di avvio, di verifica in itinere e di conclusione e da-
re comunicazione allo scrivente Ufficio della programmazione dei GLH d'Istituto. 

Nel corso dell'anno scolastico, nell'ambito delle funzioni di monitoraggio, verranno promosse 
iniziative di confronto assembleare con gli Istituti Scolastici interessati e azioni di verifica degli inter-
venti posti in essere. A tal fine la Provincia di Roma – ufficio Handicap ha istituito un’apposita com-
missione di monitoraggio psicopedagogico anche con funzioni di supporto. 

Resta inteso che l'intervento economico concesso da questa Amministrazione, quantificato nel 
costo di € 18,15 orario onnicomprensivo, farà riferimento al solo intervento di assistenza specialistica 
prestato, che non potrà subire integrazioni nel corso dell'anno scolastico e che non si intendono finan-
ziabili le spese riferite ad ore di organizzazione, di coordinamento, di supervisione e di gestione am-
ministrativa del progetto.  

Si fa presente che questa Amministrazione procederà alla valutazione dei progetti pervenuti ed 
alla eventuale rimodulazione della richiesta economica, in relazione alla disponibilità delle risorse in 
bilancio. 

Si rappresenta, altresì, che con successive comunicazioni verrà resa nota l'approvazione del 
progetto, l'importo finanziato, le  modalità di erogazione della somma stanziata e la documentazione 
necessaria ai fini dell'erogazione stessa. 

Si comunica infine che, con ulteriore nota, verranno indicate le modalità di richiesta e 
di attuazione degli interventi di assistenza specialistica in favore degli alunni affetti da di-
sabilità sensoriale, non udenti e non vedenti. 

Certi di una fattiva collaborazione, si inviano distinti saluti.  
 

Ufficio Famiglia  Ufficio Handicap 

Nome Telefono  Nome Telefono 

Dott.ssa Rosalba Coglitore 06/67665321  Dott.ssa Teresa Sorbara 06/67666574 

. Dott.ssa Assunta Pizzoli 06/67665322  Dott.ssa Stefania Firrincieli 06/67666425 

Dott.ssa Cinzia Manzoni 06/67665602    

Fax  06/67665330  Fax 06/67666575 

 
 
 

II Dirigente 
Dott.ssa Ornella Cherubini 

 

 L’assessore alle Politiche Sociali ed alla Famiglia 
Claudio Cecchini 

 
 

 
 

   

 
 
 
 
 



 

MODELLO DA COMPILARE PER LA PRESENTAZIONE  DEL 
PROGETTO DI ASSISTENZA SPECIALISTICA IN FAVORE DEGL I 
ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI ISCRITTI NEGLI ISTITUTI 
SECONDARI SUPERIORI DELLA PROVINCIA DI ROMA  

 
ANNO SCOLASTICO 2009/2010 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Progetto presentato da scuole in rete       ����

    

Progetto presentato da scuola singola       ����

    

Progetto presentato da scuola in collaborazione con organismi pubblici o privati ����
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DOMANDA DI CONTRIBUTO ECONOMICO PER LA REALIZZAZION E DEL PROGETTO 
DI INTEGRAZIONE SCOLASTICA IN FAVORE DEGLI ALUNNI D IVERSAMENTE ABILI 

Il / La sottoscritto / a  
     

Dirigente Scolastico dell’Istituto  
     

Tipologia dell’Istituto  
     

Con sede in  
   

 
Via  N.  
     

Telefono  Fax  
     

e-mail  
     

Referente del progetto  
     

Recapito telefonico del referente  
     

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

 
     

 
     

 
     

 

DICHIARA 

1. Che il progetto presentato, che si impegna a realizzare nella misura di quanto consentito dal finanziamento che verrà 
concesso, sarà inserito nel Piano dell'Offerta Formativa dell’Istituto Scolastico; 

2. di aver individuato un coordinatore responsabile del progetto presentato;  

3. che tutti i dati relativi al numero ed alla patologia degli alunni diversamente abili destinatari  del presente  progetto, 
sono corrispondenti a quanto certificato  dalla ASL competente e depositati agli atti dell’Istituto; 

4. che gli operatori individuati ai fini della realizzazione del progetto sono in possesso di requisiti formativi e 
professionali adeguati a realizzare interventi di natura specialistica congrui rispetto agli obiettivi del progetto; 

5. che invierà all’Amministrazione i curricula degli operatori specialistici individuati contestualmente alla 
comunicazione di avvio del progetto medesimo. 

6. che le informazioni relative ai progetti rivolti agli alunni che fanno ingresso  per la prima volta nell’Istituto 
scolastico, verranno trasmesse all’esito del primo GLH utile, comunque non oltre la data del 30.11.2008; 

7. che, qualora al momento della compilazione del presente progetto non disponesse di tutte le informazioni richieste,  
si impegna a trasmetterle contestualmente alla comunicazione di avvio del progetto medesimo.  
 

CHIEDE 
La concessione di un contributo, per la realizzazione del progetto di integrazione scolastica in favore degli alunni 
diversamente abili frequentanti gli Istituti Secondari  
Superiori, nella misura di €____________________________   
 
Data   
    

   Firma del Dirigente Scolastico 
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DESCRIZIONE DEL PROGETTO 
 

1. Descrizione sintetica del progetto  
1.2 Obiettivi 

1.3  Metodologia 

1.4 Destinatari del progetto (indicare gli alunni diversamente abili a cui si rivolge il progetto e la tipologia 
della disabilità riportando esclusivamente il codice ASL predominante) 

Iniziali  
dell’alunno 

Tipo di disabilità 
(codice ASL  

predominante) 

Tipologia del percorso didattico e formativo 
(es. piano studi personalizzato o curriculare ecc…) 

   

   

2. Fasi e tempi di attuazione del progetto  
 

2.1 Ore complessive previste per le prestazioni professionali specialistiche suddivise su base settimanale: 
 

2.2 Indicare i compiti specifici assegnati agli assistenti specialistici: 
 

2.3 Indicare i livelli e le modalità di integrazione tra docenti curriculari, docenti di sostegno ed operatori 
specialistici: 
 

2.4 Indicare il sistema di valutazione del progetto nelle fasi ex ante, in itinere ed ex post: 

3. PERSONALE PREVISTO NEL PROGETTO 

3.1 Professionisti individuati per fornire il servizio di assistenza specialistica 
Precedente collaborazione 

con l’istituto Cognome e Nome Titolo di studio 
Eventuale organismo 

di Appartenenza 
Tipologia di 

contratto 
SI NO 

 

 

     

3.2 Professionisti individuati per fornire il servizio di assistenza specialistica nell’ambito di eventuali 
percorsi di alternanza scuola - lavoro 

 
3.3 Indicare le modalità di coinvolgimento e di collaborazione con il personale ATA: 

Precedente collaborazione 
con l’istituto Cognome e Nome Titolo di studio 

Eventuale organismo 
di Appartenenza 

Tipologia di 
contratto 

SI NO 
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4 Forme di collaborazione previste nel progetto 

4.1 Indicare se il progetto prevede azioni di raccordo tra le scuole e gli organismi presenti sul territorio  
(Servizi Sociali dei Comuni, ASL, Centri per l’impiego, altri Istituti scolastici, associazioni di disabili,  
associazioni di familiari, associazioni di volontariato, cooperative sociali  attive nel settore, Forum del 
terzo settore, fondazioni, ecc.) ed in vista di quali finalità:  

 
4.2 Indicare e specificare l'eventuale utilizzo di risorse umane ed economiche proprie della scuola (o delle scuole) 

o assegnate da altro organismo (es. Ufficio Scolastico Regionale; nel caso di personale si prega di specificare 
il ruolo svolto all'interno del progetto): 

 
 
4.3 Indicare le modalità di un eventuale coinvolgimento nel progetto del mondo del volontariato:…. 

 
 

4.4 Indicare le modalità di attuazione di eventuali attività volte a promuovere la solidarietà tra studenti della 
stessa classe e/o scuola, (es. attività di tutoraggio di alunni normodotati in favore di compagni disabili…. ): 

 
 

4.5 Indicare, se previste all'interno del progetto, eventuali modalità di coinvolgimento delle famiglie degli alunni 
con disabilità,  in un'ottica di costruzione del progetto di vita globale: 

 
5. Condizioni di premialità 
 

5.1 gravità disabilità alunni destinatari del progetto 
5.2 forme di collaborazione stabile con soggetti del privato sociale 
5.3 promozione della solidarietà all’interno della scuola (tutoraggio dei normodotati) 
5.4 percorsi scuola-lavoro per disabili ai sensi art.4 L.53/2003 
5.6  rapporto singolo operatore specialistico / maggior numero alunni disabili seguiti nell’ottica del superamento 

della logica 1 alunno 1 operatore 
5.7  congruità del monte ore richiesto rispetto al numero alunni coinvolti e agli obiettivi posti 
5.8  scuole in rete ed eventuali forme di integrazione tra scuole  

 
Tali condizioni, verificate nel progetto, daranno luogo ad un punteggio più alto ai fini della valutazione del 

progetto stesso e della relativa assegnazione del finanziamento 
 

 
6 Dati economici del progetto: 
 

Importo complessivo richiesto €______________________ così specificato nel dettaglio rispetto alle singole 
voci di spesa ipotizzate: 

 
 
 
 
Data   
    

   Firma del Dirigente Scolastico 
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INFORMAZIONI GENERALI RICHIESTE AI SOLI PROPONENTI PROGETTI IN RETE 
 
 

Per le scuole in rete 
    

Generalità della scuola capofila 
    
Dirigente Scolastico Dott/Dott.ssa  
    

Istituto  
    

Via / Piazza  
    

Comune di  
    

CAP  Telefono  FAX  
      

Cellulare  e-mail  
    

 
 

Le scuole in rete sono pregate di indicare inoltre, le generalità di ciascun Istituto che 
partecipa al progetto seguendo il modello sopra riportato. 

 
II coordinatore del progetto è 

 
Nome e Cognome  
  

Istituto  
    

Via / Piazza  
    

Comune di  
    

CAP  Telefono  FAX  
      

Cellulare  e-mail  
    

 
 


