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Prot. AOODRCA.REG.UFF11958 Napoli, 26/10/2015

Ai Dirigenti delle Istituzioni Scolastiche
di ogni ordine e grado
LORO SEDI

Oggetto: La Scuola in Ospedale e il Servizio di Istruzione Bmiciliare a.s. 2015/2016.

Il servizio di scuola in ospedale e il servizioigtruzione domiciliare sono, oggi, presenti e
diffusi su tutto il territorio nazionale, dallawsa dell'infanzia alla scuola secondaria di second
grado. Entrambi i servizi consentono [I'eserciziol ddiritto all'istruzione” per minori
temporaneamente malati, in situazioni di grandeptessita organizzativa, didattica, strumentale,
affettiva e relazionale; costituiscono una grang@ootunita sia sul piano personale, in quanto
permettono la prosecuzione delle attivita di ingegento e di apprendimento del discente malato,
sia sul piano psicologico, in quanto attivano merai di coinvolgimento ed integrazione del
minore e della famiglia, in grado di contribuire le@nessere del bambino e dell’adolescente in
situazioni di grande criticita.

» La scuola in ospedale

La scuola in ospedale, espressione dei diritti itzsbnalmente garantiti alla salute e
all'istruzione, interviene, secondo le tipologie degenti e la durata del ricovero, per contrastare
I'abbandono scolastico dovuto alla malattia etbaffedalizzazione. Non é ininfluente ricordare che
l'intervento della scuola in ospedale, in streiteesyia con quello sanitario, € parte integrargke d
protocollo terapeutico, perché sostiene il ragamzen momento di grande difficolta, contribuendo
a stimolare il desiderio di vita, I'impegno a cortibee la malattia e alleviando il senso di
smarrimento e di paura.

Questa “particolare” scuola, non sempre conoscautaa realta interessante da scoprire per
il suo significato sociale, le professionalita aaitie, il contesto particolare in cui agisce ednza
a cui si rivolge: ragazzi e famiglie, provenient differenti aree geografiche, con esperienze e
storie scolastiche molto diverse, che attraversemmomento critico della loro vita.

La scuola in ospedale, inizialmente rivolta a gararun’attivita didattica agli alunni della
scuola dell'infanzia, primaria e secondaria di prigrado ricoverati in ospedale, negli ultimi anini s
e estesa anche agli studenti delle scuole secendissecondo grado.



1. La scuola in ospedale lavora per:

o |l diritto allo studio, contribuendo a dare attuwam pratica agli artt. 3, 34, 38 della
Costituzione.

» Evitare agli alunni ospedalizzati la negativa esgreza della perdita di un anno scolastico o,
nel migliore dei casi, del lungo e stressante dierecupero, non sempre produttivo ed
esaustivo al momento del rientro a scuola.

* Ridurre e limitare il fenomeno dell’abbandono, detlispersione scolastica e del ritardo
conseguente alle lunghe, medie e, talvolta, ripetiggenze, favorendo la diminuzione di
situazioni di disagio e di emarginazione.

» Favorire il raccordo tra scuola di appartenenzaiellg ospedaliera, realizzando forme di
collaborazione serie e mirate, con lintento dii@assre agli alunni ricoverati pari
opportunita, mettendoli in condizione di proseguirei limiti del possibile, lo sviluppo di
capacita e competenze del proprio percorso scotestformativo, al fine di facilitare il loro
reinserimento nel contesto scolastico di appartzmen

* Riportare una normalita all'interno di una situamdifficile per I'alunno ospedalizzato.

* Mantenere vivo il legame con il mondo esterno efteazare il senso di continuita con il
proprio ambiente.

2. Organizzazione del servizio

Tutti i ragazzi, dai 3 ai 18 anni, ricoverati imgture sanitarie ove e presente una servizio di
scuola in ospedale, sono ammessi alla frequenZa d#ivita didattiche svolte in tale sede
scolastica, senza particolari formalita, ma sulkseb della sola dichiarazione della classe e
dellistituto di appartenenza resa da uno dei genit

La scuola in ospedale si pone in rapporto pariietmn la scuola di provenienza e sara cura
dei docenti ospedalieri, in caso di degenze tenwperate significative, contattare la scuola
dell’'alunno degente per informare il Dirigente Sxstico ed i Docenti di classe dell’avvenuta presa
in carico dell’allievo da parte della sezione osgenia e per richiedere la documentazione relativa
al piano delle attivita formative previste per lasse in cui lo studente risulta iscritto.

E possibile un intervento educativo coerente sel@’é informazione e raccordo tra la
scuola di provenienza e la sezione ospedalieffmeali realizzare un percorso formativo in linea
con la programmazione della classe e con la spacfiituazione dell’alunno e di garantire la
prosecuzione della maturazione del soggetto, asehmirata al raggiungimento degli obiettivi
minimi di apprendimento e alla limitazione dei @jsprovocati dalla prolungata assenza.

Si sottolinea che sara cura debnsiglio di Classe della scuola di provenienza dig
alunni ospedalizzati prevedere un adeguamento delle attivita formadiNe esigenze di questi
ultimi.

E possibile, inoltre, programmare momeditilezione in videoconferenzara gli studenti
ricoverati e la loro classe di appartenenza; segi@rlezioni a distanza pud significare, per il
ragazzo malato, partecipare alla vita di classenservare un equilibrio nella propria vita sociale.

Al termine del percorso didattico svolto, che spemgviene con le dimissioni del paziente
dall'ospedale, il team della sezione ospedalie@\edera ad inviare alla scuola di provenienza
dell'alunno, una formale documentazione sulle #@éiformative svolte.

Nel caso di studenti delle scuole secondarie dors#m grado, data la molteplicita dei
percorsi formativi, si prevede che le sezioni ogfiete attivino, a seconda delle necessita, le
specifiche attivita didattiche contattando i docedit diverse aree disciplinari disponibili ad
effettuare tale tipo di attivita, nelle scuole pigine agli stessi ospedali. A tale scopo si sitela
costituzione di reti di scuole di secondo gradazfanali alla gestione delle attivita in ospedale in
caso di necessita.
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3. Valutazione delle attivita svolte

Tutti i periodi di attivita didattiche svolti presde sezioni ospedaliere, se documentati e
certificati, concorrono alla validita del’anno sastico. Pertanto, le valutazioni dei docenti delle
sezioni ospedaliere devono essere trasmesse atidasdi appartenenza dello studente e prese in
esame ai fini della sua valutazione globale.

Come previsto nell’art. 11 del D.P.R. n. 122 d&igugno 2009, cui si rimanda,l’ Per gli
alunni che frequentano per periodi temporalmentevanti corsi di istruzione funzionanti in
ospedali o in luoghi di cura, i docenti che impacno i relativi insegnamenti trasmettono alla
scuola di appartenenza elementi di conoscenza dineral percorso formativo individualizzato
attuato dai predetti alunni, ai fini della valutamie periodica e finale.

2. Nel caso in cui la frequenza dei corsi di cucamma 1 abbia una durata prevalente rispetto a
guella nella classe di appartenenza, i docenti lsheno impartito gli insegnamenti nei corsi stessi
effettuano lo scrutinio previa intesa con la scudlaiferimento, la quale fornisce gli elementi di
valutazione eventualmente elaborati dai docentiadelasse; analogamente si procede quando
l'alunno, ricoverato nel periodo di svolgimento dexgsami conclusivi, deve sostenere in ospedale
tutte le prove o alcune di esse”.

> L’lstruzione Domiciliare

L’istruzione domiciliare € un servizio che si proygodi garantire il diritto allo studio dei minori
della scuola primaria e secondaria di primo e sgdecarado, affetti da patologie che li costringono
a possibili ricoveri ospedalieri ed a terapie dahaic che ne impediscondemporaneamente la
frequenza scolastica. Il servizio viene attivat@ampp tale frequenza € resa impossibile per un
periodo di almeno 30 giornj anche non continuativi.

“La patologia e il periodo di impedimento alla fremza scolastica devono essere oggetto di
idonea e dettagliata certificazione sanitaria, 8@ata dalla struttura ospedaliera in cui I'alunmo
stato ricoveratd “Vademecum per l'istruzione domiciliare” del 2003)”

Il “Vademecum per l'istruzione domiciliare” rimanal momento, I'unico riferimento utile dove
poter consultare le “Linee guida per il serviziasiruzione domiciliare”; esso e scaricabile d&b:si

http://archivio.pubblica.istruzione.it/news/2004demecum.shtml

1. Indicazioni per I'attivazione di un “Progetto di Istruzione Domiciliare”

Rinviando integralmente al testo del Vademecummeseichiamano le indicazioni imprescindibili
per richiedere I'accesso al contributo annualmeigponibile per I'istruzione domiciliare:

» | genitori, 0 chi esercita la patria potesta suhoné, presentano una richiesta alla scuola
dove l'alunno e iscritto, corredata aia certificazione sanitaria rilasciata da un medio
di una struttura ospedaliera.

* La scuola interessata elabora un progetto di effestmativa nei confronti dell’alunno
impossibilitato alla frequenza scolastica, secahdwdello allegato All.1).

» Il progetto deve comprendere:

o estremi delle deliberedel
- Collegio Docenti;
- Consiglio di Istituto;

o riferimenti all'inserimento del progetto di istruzione domicilare nel POF
dell’lstituto ;
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o0 previsione dicopertura economica a carico del Fondo dell’lstitumne Scolastica
(F.1.S);

0 erogazione dinon piu di 20 ore mensili, ovvero 5 ore settimanaldi insegnamento
domiciliare.

La richiesta, unitamente alla certificazione ospeda&ra ed al progetto elaborato,deve essere
inoltrata ad entrambi gli indirizzi di seguito riportati, appendo sulla busta la dicitura: “Progetto di
Istruzione Domiciliare”.

* U.S.R per la Campania — Ufficio Ill, Via Ponte dellMaddalena, 55 — 80142 Napoli.
» Scuola Polo Regionale 17° C.D. “Angiulli”, Piazzél. Pagano, 1 — 80137 Napoli.

Si ribadisce che al progetto, redatto secondo illetio allegato, devono essere obbligatoriamente
acclusi ilcertificato medico ospedaliercattestante I'impossibilita di frequenza scolastieaparte
dell'alunno per almeno 30 giorni e techiesta di servizio dilstruzione Domiciliareda parte del
genitore, o di chi esercita la patria potesta.

Documenti incompleti o difformi da quanto richiest@recluderanno I'accoglimento dell'istanza

2. Distinzione tra disabilita e servizio di istruzone domiciliare

Si ritiene necessario chiarire che esiste una wtazione tra disabilitd e servizio di istruzione
domiciliare. Per quanto attiene alla disabilita, sia la L.104/92 le Linee Guida emanate dal
MIUR nel 2009, delineano un quadro normativo edrafpeo in grado di definire problematiche
afferenti a tale campo di azione. L'istruzione doilidre € un servizio fruibile anche dagli alunni
disabili, che si ammalintemporaneamentei una patologia compresa nell’elenco del Vadenrecu
di seguito riportato:

» Patologie onco-ematologiche.

» Patologie croniche invalidanti, in quanto possoomportare l'allontanamento periodico
dalla scuola.

* Malattie o traumi acuti temporaneamente invalidanti

» Patologie o procedure terapeutiche che richiedoma terapia immunosoppressiva
prolungata oltre il periodo di ospedalizzazionde tda impedire una normale vita di
relazione, per 'aumentato rischio di infezioni.

Per ulteriori dettagli e/o informazioni, si rimanaléa pag.7 deVademecum

Il Consiglio di classe individuera le modalita pilonee per eventuali interventi temporanei anche a
domicilio, che utilizzano il docente di sostegno eflocenti della classe per proseguire il percorso
d’integrazione.

3. Rendicontazione e Finanziamenti

Il servizio di istruzione domiciliare utilizza spéci finanziamenti ministeriali che, per il corren
anno scolastico, non sono stati ancora definiti.

Ai fini dell’assegnazione dedontributo_economicg al termine del progetto e comunque non oltre
il 30 giugno 2016 i Dirigenti Scolastici faranno pervenire, ai dirglirizzi sopra indicati, la
rendicontazione delle speseostenute per le ore di docenza, redatta secomdodéllo A (All.2),
accompagnata da una dettagliata relazionsull’avvenuto svolgimento del progetto di istruzgo
domiciliare.

Si precisa, con I'occasione, che questo ufficicegsa annualmenign _contributo sul totale della

somma richiesta, 'ammontare del quale, vincoldl® r@sorse assegnate dal MIUR allUSR per la

Campania, potra essere comunicato solo al termafiéamho scolastico in cui si sono svolti i
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progetti di istruzione domiciliare nella Regionerfanto, si ritiene necessario abgni istituzione
scolastica inserisca nel POF, ad inizio di un nuovanno scolastico, I'area di progetto per
l'istruzione domiciliare, accompagnandola con le specifiche delibere deleGialdei Docenti e
del Consiglio di Istituto e chereveda, nella propria contrattazione, un accantonaento di
fondi per cofinanziare l'eventuale attivazione di wm progetto di istruzione domiciliare,
attraverso risorse proprie o di altri enti. Tale fondo puo risultare utile anche per la ezalzione
di attivita scolastiche “a domicilio” per eventuadiltri alunni non rientranti nella casistica
dell'istruzione domiciliare prevista dal Vademecsautcitato.

4. Attrezzature informatiche

Si comunica, infine, alle SS.LL che - a seguito piedgetto HSH@network (hospital — school —
home) elaborato dal M.L.U.R., approvato dal CMSloif@tato dei Ministri per la societa
dell'informazione), cofinanziato dal MIT (Ministerdell'lnnovazione e delle Tecnologie) per
garantire ai ragazzi ospedalizzati o in terapia idoiare il diritto alla salute e il diritto allotadio,
attraverso l'uso di tecnologie innovative - su rsta del Dirigente Scolastico della scuola di
appartenenza, agli alunni che fruiscono di progititstruzione Domiciliare attivati ai sensi della
C.M. n.87 prot. 0000272 del 27/10/2008, potra essencesso, in comodato d’'uso gratuito e nei
limiti delle disponibilita, un PC portatile.

Il Dirigente Scolastico dell’lstituzione Scolastiegentualmente interessata prendera contatti con il
17° C.D.“Angiulli” di Napoli (tel. 081/450862), pegli accordi e la stipula del contratto di
concessione dell’apparecchiatura.

Il Direttore Generale
F.to Luisa Franzese

Allegati:
1. Linee Guida
2. Modello del Progetto Istruzione Domiciliafell.1)
3. Modello_ A di rendicontaziongll.2)
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LINEE GUIDA PER IL SERVIZIO DI ISTRUZIONE DOMICILIARE
a cura della Direzione Generale dell’'Ufficio Scdii@e Regionale della Campania

[l diritto_all'istruzione & un diritto pieno ed esijibile , costituzionalmente sancito, per coloro che
sono temporaneamente impediti a frequentare la dauyger motivi di natura sanitaria.

Il principio orientativo e che il bambino/adolesteedeveritornare al piu presto nel sewontesto di
vita quotidianoed integrare la sua esperienza di malattia nepsumorso evolutivo.

Ambito di intervento

Il servizio di istruzione domiciliare puo esseregato nei confronti di alunni, iscritti a scuole di
ogni ordine e grado, i quali, gia ospedalizzataasa di gravi patologie, siano sottoposti a terapie
domiciliari che impediscono la frequenza della $ayzer un periodo di tempo non inferiore a 30
giorni.

Il servizio in questione pud essere erogato aneheaso in cui il periodo temporale, comunque
non inferiore a 30 giorni, non sia continuativo,aljwa siano previsti cicli di cura ospedaliera
alternati a cicli di cura domiciliare oppure siaprevisti ed autorizzati dalla struttura sanitaria
eventuali rientri a scuola durante i periodi diacdomiciliare.

Patologie

L'attivazione del servizio di istruzione domicikapotra avvenire, successivamente al ricovero

ospedaliero, solo in presenza di alcune gravi pgte) quali:

o Patologie onco - ematologiche

o Patologie croniche invalidanti, in quanto possonammportare l'allontanamento periodico
dalla scuola

o Malattie o traumi acuti temporaneamente invalidanti

o Patologie o procedure terapeutiche che richiedonaau terapia immunosoppressiva
prolungata, oltre il periodo di ospedalizzazionegld da impedire una normale vita di
relazione, per I'aumentato rischio di infezioni.

Le Istituzioni sanitarie si assumeranno laesponsabilitadella certificazione delle patologie,

nonché di definire uprogramma di interventi, di concerto con I'Istituzione Scolastica, che

prevedatempie modalitaoperative.

Gestione del servizio

Titolari della gestione del servizio di istruziodemiciliare sono gli Uffici Scolastici Regionali

competenti per territorio, ai quali sono asseglatesorse finanziarie per gli interventi.

A seguito di apposita motivata richiesta a dettiitifda parte dell'istituzione scolastica interetsa

potranno essere assegnati contributi per la izazione delle azioni programmate.

A tal fine, sara necessario osservare le seguestegure:

o La scuola interessata, dopo aver preso contattil'tgintuzione sanitaria che ha rilasciato la
documentazione sanitaria per la definizione debmmma di intervento, dovra elaborare un
progetto di offerta formativa nei confronti delliaho impedito alla frequenza scolastica, con
I'indicazione del numero dei docenti coinvolti dlelere di lezione settimanali previste.

o Il progetto dovra essere approvato dal collegiodibeienti e dal consiglio d'Istituto, in apposite
sedute d'urgenza previste dal dirigente scolastidanserito nel POF.
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o La richiesta, con allegata certificazione sanita@aparte dei genitori dell’alunno e il progetto
elaborato verranno presentati al competente Uffdolastico Regionale che procedera alla
valutazione della documentazione presentata, ai dell'approvazione e della successiva
assegnazione delle risorse.

o Poiché potrebbero essere piu d'una le richiesteza@ e non tutte presentate all'inizio dell'anno
scolastico, le Direzioni Generali Regionali proced®o, eventualmente attraverso un'apposita
commissione di valutazione, ad elaborare un eledicpriorita degli interventi, anche in
considerazione delle risorse finanziarie disponibil

Docenti ed ore aggiuntive

L'istruzione domiciliare viene generalmente impasdi dai_docenti _della_scuola di_provenienza
attraverso le prestazioni aggiuntive all'orario blayo, da liquidare a carico del fondo
dell'istituzione scolastica, secondo la previsionatenuta nell'art. 28 del CCNL comparto scuola
2002/2005 (che rimanda agli artt. 30 e 31 del CE@N8/99) e le misure del compenso orario lordo
di cui alla Tabella 5 allegata al medesimo CCNL.

Inoltre, i dirigenti scolastici, nell'ambito dellerelazioni sindacali d'istituto, potranno
autonomamente concertare con la RSU e con i rapptasti delle organizzazioni sindacali di
categoria territoriali delle OO.SS. una specificaestinazione delle risorse del fondo per
riconoscere il maggiore impegno e carico di lavodel personale coinvolto nell'istruzione
domiciliare.

Nel caso in cui la scuola di provenienza non abisevuto, da parte del personale docente interno,
la disponibilita alle prestazioni aggiuntive suddetil Dirigente Scolastico dovra darne
comunicazione con allegata relativa delibera delle§m dei docenti, all'Ufficio Scolastico
Regionale competente per territorio e ai genit@fi'alunno interessato. La scuola potra reperire
personale esterno anche attraverso l'ausilio dellele con sezioni ospedaliere del relativo ambito
territoriale provinciale e regionale.

Puo accadere che Il'alunno ricoverato, al termirlla @eira ospedaliera, non rientri nella sede di
residenza, ma effettui cicli di cura domiciliarellaecitta in cui ha sede l'ospedale. In tal cao, i
servizio di istruzione domiciliare verra erogatm, ore aggiuntive, da docenti della sezione
ospedaliera funzionante presso la struttura s@nitirve I'alunno e stato degente oppure da docenti
disponibili di altre scuole.

Modalita di accoglienza

a) Al fine di accelerare le procedure amministeates rendere, quindi, tempestivo l'intervento di
istruzione domiciliare, il docente coordinatorela@edezione funzionante presso l'ospedale in cui
lalunno € stato ricoverato, previa intesa coniilgdnte scolastico, sentiti i medici di reparto
sull'andamento della degenza e acquisito il pdearerevole dei genitori e dell'alunno, contattexa |
scuola di provenienza, affinché elabori il progefimvvedendo a inviare una relazione didattica e
altre notizie utili all'elaborazione del progetiastruzione domiciliare.

b) E' opportuno che la scuola di provenienza, prinattivare il servizio, promuova incontri tra il
personale docente e quello della Istituzione Saaitde ha rilasciato la certificazione sanitapier;
chiarire gli aspetti relativi alla patologia e petegrare I'eventuale intervento di assistenzat@aai
domiciliare con quello di istruzione domiciliaré fime di una presa in carico globale dell'alunno
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malato, come peraltro previsto dal protocollotdsa siglato in data 24 ottobre 2003 tra il MIUR e
il Ministero della Salute (www.istruzione.it/newsi®la_ospedale).

¢) Qualora l'alunno sia stato ricoverato in un dgpe privo di servizio scolastico, la scuola di
provenienza, non appena a conoscenza della sineadiodegenza, contattera la struttura sanitaria,
per essere informata sull'andamento della degetessas e sulla successiva eventuale terapia
domiciliare. A tal fine, potra essere chiesta ldatmrazione della scuola polo ospedaliera della
regione in cui ha sede la struttura sanitaria pdiveervizio scolastico.

Metodologie didattiche

Particolare importanza riveste I'approccio corutiab che, per vari motivi - patologia, situazione
scolastica preesistente, contesto socio-culturalpotrebbe rifiutare lintervento pedagogico
domiciliare. Si tratta quindi di mettere in attoastgie per ottenere risultati sia sotto il profilo
didattico-curricolare, sia sul piano della quatila vita dell'alunno.

In una situazione in cui I'alunno malato e costratisubire il piano terapeutico, € bene privilegiar
modelli didattici che gli permettano di agire s culturale, che lo facciano sentire l'artefie
prodotti che realizzera.

Vanno poi considerati i limiti strumentali dovutieapatologie, con le conseguenti ridotte abilita.
Tempi di applicazione allo studio, limiti fisicigsicologici vanno considerati attentamente prima di
gualunque tipo di intervento.

Il rapporto insegnante-allievo falsa il normalepago insegnante-classe. Se da una parte favorisce
I'approfondimento, sia sul piano didattico che ewaptdall'altra pone l'allievo in una condizione di
isolamento. E' bene quindi cercare di superaredaelizione, sia sfruttando le possibilita offerte
dalle moderne tecnologie telematiche per la conaamne, come la videoconferenza, le chat, la
posta elettronica, sia favorendo, quando le situaziliniche e logistiche lo permettono, le visite
dei compagni.

Potrebbe accadere che una lezione a casa si tagforuna semplice "ripetizione”. Sara bene
evitarlo, non solo perché tale atteggiamento neitee I'alunno malato in condizione di
subalternita alla classe, ma perché il rapportoainno permette di ottenere alti standard qualitati
che possono rendere lallievo seguito a domicilimtggonista eccellente dei percorsi di
apprendimento del gruppo classe, con tutti i rigvpsicologici ovvi da immaginare. Risvolti
psicologici che, si ricorda, possono avere ricaduiehe sul piano terapeutico.

Una attenzione particolare andra posta all'usoedetnologie informatiche e telematiche, per
consentire eventualmente lezioni per le materieoggetto del servizio.

Saranno da privilegiare, infine modelli didattibiecfavoriscano la comunicazione attraverso diversi
linguaggi e la progettualita interdisciplinare.

Per attivare momenti di comunicazione a distanket,cvideoconferenza, aula virtuale per la
costruzione di pagine web condivise, e disponiliilsito portale tematico realizzato con la
collaborazione del Polo Didattico e di Ricerca die@a dell'Universita degli Studi di Milano
http://scuolain ospedale.indire.it.

E' inoltre disponibile un indirizzo di posta elettica, cui inviare quesiti concernenti il servizio
istruzione domiciliare e la scuola ospedalsmaolainospedal e@istruzione.it
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Risorse finanziarie

Gli interventi nel settore in questione sono diaanziati, con contributi dal M.I.U.R., attraverso
fondi di cui alla legge n. 440/97.

Tali risorse finanziarie non possono costituirer@ele uniche fonti di finanziamento, in quanto
possono concorrere alla realizzazione dei progeitiistruzione domiciliare, in ogni ambito
territoriale regionale, anche altri soggetti istiionali, quali Comuni, Province e Regioni, con
specifici impegni di spesa .

| fondi previsti dalla Legge n. 285/97, 328/200(dalle leggi regionali sul diritto allo studio,
potrebbero essere destinati, attraverso la defimézdi intese e accordi di programma tra autorita
scolastiche, Regioni ed Enti Locali, alla realizeae di interventi nel settore.

Il percorso educativo

Il percorso seguito con listruzione domiciliare,piogressi educativi realizzati ed i prodotti

dell'alunno verranno a costituire un portfolio dntpetenze individuali, che accompagnera l'allievo
al suo rientro a scuola e durante tutto il percersmastico.

Il portfolio € compilato ed aggiornato a cura rigspamente del docente o dei docenti domiciliari e
dei docenti della classe di provenienza, ancha fase della relazione degli insegnanti ospedalieri
Qualora non tutte le materie possano essere ogdeistruzione domiciliare, € opportuno che la
scuola che ha preso in carico l'alunno prevedaeaattivita di insegnamento a distanza.



MODELLO A

INTESTAZIONE DELLA SCUOLA

RENDICONTO PROGETTO DI ISTRUZIONE DOMICILIARE

ANNO SCOLASTICO /

DENOMINAZIONE SCUOLA :

CODICE IBAN BANCA D’ITALIA:

PERIODO DI EFFETTUAZIONE DEL PROGETTO DAL AL

ALUNNO BENEFICIARIO

INSEGNANTE/I CHE HA/HANNO ATTUATO IL PROGETTO (nominativo/i)

TOT. ORE LEZIONE EROGATE :

COSTO TOTALE lordo dipendente : N. Ore X €3500 = €

CONTRIBUTI CARICO AMM.NE :

INPDAP 24,20 % €
IRAP 8,50 % €
* INPS 1,61 % €

(*solo nel caso vada retribuito personale a tempo determinato)

IMPEGNO TOTALE €

ILD.S.G.A. IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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Misistro Al litrugione, dell'Universita ¢ della Ricenca
Ulficia Scolastica Regionale per b Camparia
Dirglont Gunerale

PROGETTO DI ISTRUZIONE DOMICILIARE
ANNO SCOLASTICO /

Richiesta di finanziamento da inviare a:

¢+ U.S.R per la Campania - Ufficio 11, Via Ponte della maddalena, 55 — 80142 Napoli.
¢+ Scuola Polo Regionale 17° C.D. “Angiulli”’, Piazza M. Pagano, 1 — 80137 Napoli.

Parte A

NOTIZIE RELATIVE ALL'ISTITUZIONE SCOLASTICA RICHIEDENTE

Denominazione Istituto
Dirigente Scolastico
Indirizzo scuola

Tel. Fax e-mail

Docente referente: Nome: Cognome:

Recapito telefonico:

DATI RELATIVI ALL'ALUNNO PER IL QUALE SI CHIEDE IL SERVIZIO
SCOLASTICO DOMICILIARE:

Nome

Cognome

Indirizzo

Tel

Eventuale altro domicilio/residenza

Tel

Scuola e classe frequentate

A.O. che ha rilasciato la certificazione
sanitaria




Parte B

DATI RELATIVI AL PROGETTO

Delibera del Collegio dei N° Del v
Docenti

Delibera del Consiglio di N° Del v
Circolo/Istituto

Durata del progetto: dal.....ccooviiviiien Al

Ore previste di
insegnamento domiciliare

Figure professionali
coinvolte

N° Insegnanti del consiglio di classe

N° Insegnanti dell'lstituto di appartenenza

N° Insegnanti di Istituti diversi da quello di appartenenza
N° Insegnanti di scuola in ospedale

Attivita di coordinamento
previste:

[ Partecipazione ai consigli di classe
| Contatti tra coordinatori
L] AR e,

Programmi d’intervento
definiti di concerto con
I’A.O. che harilasciata la
certificazione sanitaria

MATERIE/DISCIPLINE CHE SI INTENDE ATTIVARE

Materie:

elencare le
materie/discipline e le ore
settimanali e complessive

materie/aree disciplinari ore settimanali ore complessive

Le lezioni si svolgono :

Presso il domicilio
dell'alunno [ ]

Presso altra sede [ ]

DESCRIZIONE SINTETICA DEL PROGETTO

Obiettivi generali

o Garantire il diritto allo studio

o Prevenire I'abbandono scolastico

o Favorire la continuita del rapporto apprendimento-insegnamento

0 Mantenere rapporti relazionali/affettivi con I'ambiente di
provenienza

Obiettivi specifici
(in relazione alle discipline
coinvolte)




Metodologie educative | oo

Metodologie didattiche | oo

Attivita didattiche | o
Utilizzo delle tecnologie Se si quali?
informatiche per la didattica o E-mail, chat
o Forum
si[] no ] o0 Videoconferenza

0 E-learning

RICHIESTA DI ATTREZZATURE PER ATTIVAZIONE del
prgetto HSH@network:

(Tale richiesta, come da circolare, va prodotta alla Scuola Polo
Regionale- 17° C.D. Via M. Pagano, 1 — Napoli)

Si NO

PIANO PER IL FINANZIAMENTO DEL PROGETTO
(I contributo finanziario dell’U.S.R. sara erogato esclusivamente per la retribuzione delle ore
aggiuntive d’insegnamento. Tutte le altre spese sono totalmente a carico del Fondo d’Istituto)

Costi previsti:
n°........ ore aggiuntive di insegnamento domiciliare: €........................
(Finanziamento richiesto all'Ufficio Scolastico Regionale per la Campania)

Altre attivita (coordinamento, materiali, ecc..): €

TOTALE COSTO PROGETTO (Fondo d'Istituto - Legge 440) € ............cccoecverneeneee.

Altri Finanziamenti del progetto: Finanziamenti richiesti: | Finanziamenti ottenuti:
Fondi pubblici (EE.LL., Provincia, Regione) | € ................. € e
Fondi privati(Fondaz., Enti, Associazioni) € i € e
Altro.....ccooveiiiiie, €
Totale Altri finanziamenti | € .................. € i
Data

Il Dirigente Scolastico

Certificazione obbligatoria da allegare:

1. Richiesta della famiglia per I'attivazione del servizio scolastico domiciliare.

2. Certificazione sanitaria con nulla osta medico all'istruzione domiciliare, rilasciata dall’ Azienda
Ospedaliera, comprovante la grave patologia e la prevedibile assenza dell’alunno/a dalle lezioni
per piu di 30 giorni.




RICHIESTA DELLA FAMIGLIA PER IL SERVIZIO SCOLASTICO DOMICILIARE

Al Dirigente scolastico della SCUOIa...........cceoveieiicii i

Il/La sottoscritto/a genitore dell'alunno/a

chiede che il/la proprio/a figlio/a possa fruire del servizio scolastico presso il proprio domicilio:
Citta:

Indirizzo:

Recapito telefonico:

A partire dal giorno e presumibilmente fino a

DATI INFORMATIVI DELL'ALUNNO/A

Cognome:

Nome:

Nato/a il a Prov.

Residente a Prov.
Via tel.

Iscritto alla classe dell'TIS "E. Ferrari" (IPSEOA/IPSIA/ITAA)

di

Via tel.

Fax E-mail

Prima lingua straniera:

Seconda lingua straniera:

Allega alla presente Certificazione Sanitaria rilasciata da :

Data

Firma




AZIENDA OSPEDALIERA (INTESTAZIONE - LOGO)

Oqggetto: Attivazione del servizio di istruzione domiciliare — Nulla Osta

Si certifica che

nato/a a il

e attualmente in cura presso

affetto da

Per il trattamento cui € sottoposto non potra frequentare la scuola per un

periodo di

Si richiede pertanto l'attivazione del servizio di Istruzione Domiciliare, in
riferimento alla C.M. 149 prot. 40 del 10/10/2001 ed alla C.M. 56 prot. 591

del 4/7/2003.

In fede
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