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PROTOCOLLO D’INTESA TRA L’ISTITUTO COMPRENSIVO DI ZOGNO
E
L’ISTITUTO COMPRENSIVO DI XXXXXXXXXX

PER ATTIVITA’ DI ACCOGLIENZA E INSERIMENTO

[bookmark: _heading=h.30j0zll][bookmark: _GoBack]	L’Istituto Comprensivo di Zogno nella persona della Dirigente Scolastica Dott.ssa Grazia Maria Nicosia e l’Istituto Comprensivo di xxxxxxx nella persona del Dirigente Scolastico xxxxx xxxxx:

· Considerata la L. 104/92 art. 14 che prevede l’opportunità di attivare un percorso di inserimento per l’alunno/a xxxxxxx xxxxxxx;
· Consultata la famiglia, che ha iscritto il/la propria figlia alla classe I primaria/secondaria di xxxxxx;
· Sentita la neuropsichiatria di Zogno, che ha espresso parere tecnico favorevole al progetto di continuità e inserimento;
· Sentite i/le docenti della scuola dell’infanzia/primaria di xxxxxxx, frequentata dall’alunno/a nell’anno scolastico in corso, che hanno elaborato un progetto di continuità educativa, specifico per l’inserimento (progetto ponte);
· Avviati i primi contatti con i docenti della scuola Primaria/Secondaria di xxxxxxx
· 
Stipulano 

L’intesa per l’accoglienza dell’alunno/a xxxxx xxxx presso l’istituto Comprensivo di xxxxxxxx secondo il Progetto di seguito illustrato.

a) Obiettivi del progetto
- Sostenere e facilitare la conoscenza della nuova scuola (strutture, ambienti, personale docente e non)
- Valorizzare le potenzialità dell’alunno/a.
- Favorire un primo approccio alla conoscenza dei nuovi compagni.
- Favorire e sviluppare un atteggiamento di fiducia e creare un clima accogliente per l’approccio alla nuova esperienza scolastica.

b) Tempi
 
 -  il/i giorno/i xx/xx/xxxx dalle ore xx:xx  alle ore xx:xx l’alunno/a xxxxxxxx e il/la docente di sostegno xxxxxx xxxxxx si recheranno alla scuola primaria/secondaria I grado.

	 
c) Personale impegnato
Il/ La docente di sostegno accompagnatore/trice della scuola dell’infanzia/primaria di xxxxxxx (nome e cognome) e i/le docenti accoglienti della scuola primaria/secondaria I grado di xxxxxxxxx (nomi)

d) Competenze dell’Istituto richiedente
Accompagnare l’alunno/a per favorire la continuità e l’inserimento nella nuova scuola.

e) Competenze dell’Istituto ospitante
Accogliere e guidare l’alunno/a nelle attività proposte dal progetto continuità.

f) Competenze della famiglia
Autorizzare e condividere il progetto di continuità, accompagnare l’alunno/a durante il tragitto dall’Istituto richiedente all’Istituto ospitante e viceversa.

	
	Le specifiche modalità di attuazione delle esperienze di inserimento sono predisposte congiuntamente e sottoscritte dalla Dirigente Scolastica dell’Istituto Comprensivo di Zogno, 
Dott.ssa Grazia Maria Nicosia e dal Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo di xxxxxxxxxx prof. xxxxx xxxxx.
	L’Istituto ospitante è sollevato da ogni responsabilità nei confronti del suddetto alunno e del/della docente che l’assiste, la copertura assicurativa dell’alunno è pertanto a carico della scuola presso la quale è iscritto/a.
	L’iniziativa è subordinata all’assenso dei genitori dell’alunno/a interessato/a al progetto di continuità la cui acquisizione è di competenza della Dirigente Scolastica della scuola di appartenenza.
	Si specifica che l’alunno/a raggiungerà la scuola ospitante accompagnato/a dai genitori che si assumono ogni responsabilità.






  Il/La docente di sostegno                                                          I genitori dell’alunno/a

      Xxxxxxx xxxxxxxxx

____________________                                   ______________________

                                                                       ______________________



la Dirigente Scolastica dell’I.C.                                       il Dirigente Scolastico dell’I.C. di                      
              di Zogno                                                                        xxxxxxxxxx 

Dott.ssa Grazia Maria Nicosia                                                Prof. xxxxxxxx xxxxxxxx

_________________________                                        __________________________
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