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Formulario di presentazione 

Progetto “Istruzione domiciliare e la scuola in ospedale” 

                                   a.s.  

 

 

 

                 

    X  Progetto  d’Istituto 

o Progetto  con altre scuole 

o Progetto con enti/associazioni 

o Convitto 

 
 

  

 
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 

Istituto Comprensivo Statale “Dante Alighieri” 
Via Matteotti, 2 – 20027 RESCALDINA (MI) 

codice meccanografico MIIC851008 Codice Fiscale 84004110155 
sez. ass. : MIEE85101A - MIMM851019 

🕿 0331 / 576134    E-MAIL : miic851008@istruzione.it – PEC: miic851008@pec.istruzione.it  
Sito Web : www.alighierirescaldina.edu.it 
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ANAGRAFICA DI ISTITUTO 

Codice Istituto  MIIC851008Codice fiscale  84004110155 

Denominazione 
 

 

Intitolazione  

I.C.  “D. ALIGHIERI” 

 
Via: Matteotti, 2 

Città, CAP e (Prov): 20027 Rescaldina - MI 

Telefono: 0331- 576134 

Fax: 0331- 579163 

e- mail: miic851008@istruzione.it    ic.alighieri@libero.it 

Dirigente scolastico: Prof. ssa  

 

REFERENTI  DEL PROGETTO 

Coordinatore progetto:  

Progettista: G.L.I. 

Materia d’insegnamento / 

 

DESCRIZIONE DEL PROGETTO 

  

Titolo del progetto 
 

“Istruzione domiciliare e la scuola in ospedale” 

Ambito tematico in cui si colloca il progetto  

 

→ Interventi in favore degli alunni della scuola: 

□ Sperimentazione e/o potenziamento  insegnamenti scientifici e 

tecnologici 

□ Approfondimento tematiche in area professionale 

□ Promozione dell’attività motoria e sportiva 

□ Approfondimento della cultura e della storia locale 

□ Approfondimento pratico della musica 

□ Discipline artistiche (teatro, danza, arti figurative) 

 

X Altro: Raggiungimento del successo scolastico 

Destinatari 

X  studenti interni: alunni affetti dalle patologie previste dalla normativa 

vigente: oncoematologiche, croniche invalidanti, malattie o traumi acuti 

temporaneamente invalidanti, procedure terapeutiche che richiedono 

una terapia immunosoppressiva prolungata, che siano impossibilitati a 

frequentare la scuola per un periodo di tempo non inferiore a 30 giorni 

(comprovato da  certificazione medica dell’ospedale o di uno 

specialista); non sono inclusi gli alunni in situazione di handicap, per i 

quali può essere erogato il servizio, ma senza oneri per 

l’Amministrazione, da parte del docente di sostegno.  

□  studenti esterni 

□  genitori 

□  anziani 

mailto:ic.alighieri@libero.it


 

 

□  soggetti diversabili 

□  adulti 

 

Fabbisogni sociali e territoriali che 

motivano il progetto 

 

 

Il presente progetto viene redatto per fronteggiare situazioni che si 

dovessero verificare nel corso dell’anno scolastico, in relazione ad 

alunni affetti da patologie con prognosi di almeno 30 giorni, in 

ottemperanza alla Legge 440/97. 

 

Finalità/obiettivi 

integrazione curriculum scolastico 

□ attività extracurricolare 

□ acquisire nuove competenze:  

 

X altro (specificare): 

•      garantire il diritto allo studio 

• mantenere continuo il processo di apprendimento 

• limitare il disagio dovuto al forzato allontanamento dalla scuola 

• recuperare l’autostima 

• mantenere in essere le relazioni sociali con i docenti e con i 

compagni 

•      evitare l’isolamento 

•    raggiungere gli obiettivi minimi  delle discipline coinvolte previsti 

nei Piani di Lavoro dei docenti. 

Sede/i di svolgimento delle   attività 
IC “D. Alighieri”  - Rescaldina /struttura ospedaliera /abitazione dello 

studente 

Durata del Progetto (in ore) 

In funzione dei casi che si dovessero presentare, tenendo conto delle 

indicazioni di legge: 

-per la primaria 4/5 ore settimanali 

-per la secondaria di primo grado 6/7 ore settimanali 

 

Orario di svolgimento 

 

In funzione delle varie discipline per l’alunno ospedalizzato e in orario 

extradocenza per l’alunno con richiesta di istruzione domiciliare 

Periodo di svolgimento 

 
L’intero anno scolastico 2019/2020 

N. partecipanti Non definibile a priori 

 

 

Descrizione delle attività 

 

 

 

CERTIFICAZIONE MEDICA-PROGETTO 

-Dopo aver acquisito la certificazione medica dell’ospedale o di uno 

specialista e la richiesta/consenso dei genitori, verrà redatto il progetto 

nella sua versione definitiva, a seconda della specificità del caso, del 

quale verrà informata la Direzione Scolastica Regionale. 

DOCENTI  

-per istruzione a domicilio: i docenti della classe che si saranno resi 

disponibili al servizio, si recheranno presso il domicilio dell’alunno 

(priorità sarà data ai docenti della classe di appartenenza) secondo un 

calendario concordato. 

- per istruzione in ospedale: sarà cura dei docenti dell’alunno fornire il 

Piano delle attività formative previste per la classe di appartenenza ai 

docenti ospedalieri e individuare un docente di riferimento pee 

l’aggiornamento delle attività. 

Potranno essere effettuate videoconferenze con lo studente nel corso 

delle normali attività didattiche svolte dalla classe.  

Saranno coinvolte prioritariamente le discipline umanistiche, 

scientifiche e linguistiche, in generale quelle che prevedono le prove 

scritte, pur senza escludere le altre. 

Attività di promozione e divulgazione del 

progetto  

□ Assemblea studenti 

□ Assemblea genitori 

□ Incontro referenti altre scuole 

□ Inserzioni, annunci, comunicati stampa 

X Altro : sito della scuola, circolare interna 



 

 

Attività previste per la valutazione del 

progetto 

       X - report periodico 

-accertamento periodico delle competenze acquisite tramite 

verifiche  

Eventuali partners del progetto 

□  Altre scuole (specificare)  Estremi dell’accordo 

□ Organismi territoriali, 

associazioni, aziende 

Estremi dell’accordo 

 

PIANO FINANZIARIO 

 

Personale coinvolto  
   

Cognome e Nome n° ore €/ora totale in € 

Coordinamento e valutazione     

Progettazione     

      

      

      

Docenti interni. Curriculari di 

insegnamento 

    

      

      

      

 Aggiuntiva di non 

insegnamento 

  
 

 

      

      

      

 Aggiuntiva di 

insegnamento 

 
   

      

      

      

Docenti esterni Docenza     

      

      

   TOTALE  PARZIALE  

Personale A.T.A.      

Dir. Amm.vo      

Ass. Tecn.      

Ass. Amm.      

Collab. Sc.      

   TOTALE  

   RITENUTE CONTO 

STATO 

 

   TOTALE 

PRESTAZIONI 

 

 

 



 

 

 

MATERIALE OCCORRENTE QUANTITA’ 
PREZZO 

UNITARIO IN € 
TOTALE IN € 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Visite guidate  spesa   

     

     

  TOTALE SPESE PRIMO ANNO   
 

Progetto pluriennale  si NO 

Se “si” compilare i riquadri sottostanti 

 SPESE DI 

PERSONALE 

SPESE PER 

MATERIALI E 

VARIE 

COSTO PRIMO ANNO   

COSTO SECONDO ANNO   

COSTO TERZO ANNO   

TOTALE COMPLESSIVO  1°+2°+3°   

 

 

Data, ____________________ 

 

Il docente referente: ________________________ 

 

Delibera Collegio Docenti:______________________________________________ 

Delibera Consiglio d’Istituto:____________________________________________ 

 

          

 

Il Dirigente Scolastico 

 

___________________________                                          

timbro                                                            ___________________________ 

       dell’istituto 
 

 

 


