
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA SICILIA

Direzione Generale
Sede: Via Fattori, 60 – 90146 Palermo – Tel. 091 6909111 – fax 091 518136

direzione-sicilia@istruzione.it

ANNO SCOLASTICO 2005 - 2006

FORMULARIO DI PRESENTAZIONE 
DEI PROGETTI DI RETE RELATIVI ALLE AREE A RISCHIO

(formulario da utilizzare esclusivamente per i progetti di rete)

Art. 9 CCNL Comparto Scuola 2005 - 2006

Sez. A  - Dati Anagrafici della Scuola capofila

Codice Scuola   
Intitolazione

Via:
Città, CAP e (Prov):

Telefono:
Fax:

E-mail:
Indirizzo web

Codice Fiscale Scuola
Dirigente Scolastico

Dati Bancari della Scuola capofila
Banca cassiera / Ufficio postale

Agenzia 
Indirizzo:

Città, CAP e (Prov):
Telefono:

N° Conto corrente
C.A.B.

A.B.I.
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DATI RELATIVI ALLA RETE DI SCUOLE (da compilarsi a cura della scuola capofila)

Rete formalizzata con: Soggetti coinvolti nel progetto di rete:

 Protocollo d’intesa

Numero Istituzioni Scolastiche ______

Elenco delle istituzioni scolastiche della rete:

Codice mecc. __________ Istituzione scolastica 
_______________

Codice mecc. __________ Istituzione scolastica 
_______________

Codice mecc. __________ Istituzione scolastica 
_______________

Codice mecc. __________ Istituzione scolastica 
_______________

Codice mecc. __________ Istituzione scolastica 
_______________

 Accordo di programma  EE.LL. : Comune, Provincia, Regione (indicare) _____________

 Convenzione  Associazioni territoriali (indicare) _________________________

 Privati (indicare) 
______________________________________

 Altro (indicare)   ______________________________________

Sez.  C -  Dati  identificativi  del  progetto  di  rete (da  compilarsi  a  cura della  
scuola capofila)

TITOLO …………………………………………………………………………………

FINALITÀ

 Prevenzione – Recupero dispersione

 Prevenzione insuccesso scolastico

 Orientamento – Riorientamento

 Altro:

OBIETTIVI 

RISULTATI 
ATTESI

Referente
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Data inizio
Durata  Annuale  Biennale   Triennale  Altro

TIPOLOGIA DI ATTIVITÀ

 Curricolare

 Extra curricolare

 Laboratori

 Classi aperte

 Altro ……………………………………….

Articolazione del progetto di rete (da compilarsi a cura della scuola 
capofila)

L’articolazione del progetto dovrà contenere:
- Rilevazione ed esplicitazione dei bisogni
- Modalità di individuazione degli alunni
- Obiettivi formativi specifici e trasversali
- Percorsi didattico- pedagogici privilegiati (descrizione di contenuti, attività,  
tempi ….)
- Linee metodologiche di intervento (strumenti, materiali, metodi …..)
- Integrazioni con le attività curriculari della scuola
- Risorse professionali (funzioni e ruoli: progettazione, tutoraggio, 
coordinamento, monitoraggio, attività aggiuntive rivolte agli alunni …..)
- Azioni di progettualità integrata
- Interventi riferiti a particolari fenomeni di disagio socio-ambientale
- Interventi specifici rivolti ad allievi non autonomi
- Rilevazione del tasso di alfabetizzazione degli alunni (in ingresso e in uscita)
- Criteri di verifica e valutazione dell’intervento in riferimento agli alunni 
(motivazione / interessi, modalità affettivo- relazionali, capacità trasversali di base, 
apprendimenti disciplinari …. Riduzioni di frequenze irregolari, abbandoni, evasione 
…)
- Verifica e valutazione degli esiti e del processo
- Modalità di documentazione.

RISORSE FINANZIARIE
(da compilarsi a cura della 

scuola capofila)

 Finanziamento scuole a rischio (ex art.9 CCNL)

 Autofinanziamento

 EE.LL. 

 Enti privati

 Altro ……………………………………….

Spazio riservato alla Struttura di Selezione

Punteggio totale attribuito al progetto di rete:   ________

IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE
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Data, ________________________         __________________________________

Sezione da compilare a cura di tutte le istituzioni scolastiche facenti 
parte della rete compresa la capofila  (le pagine da 4 a 6 dovranno  essere 
duplicate tante volte quante sono le scuole della rete e prodotte da ciascuna di esse)

Sez. A  - Dati Anagrafici della Scuola in rete

Codice Scuola   
Intitolazione

Via:
Città, CAP e (Prov):

Telefono:
Fax:

E-mail:
Indirizzo web

Codice Fiscale Scuola
Dirigente Scolastico

Situazioni di contesto della scuola in rete

A.S. 2004-2005 n. alunni 
iscritti

n. alunni 
disabili

n. alunni 
stranieri 

e/o 
nomadi

n. alunni 
non 

ammessi

n. 
abbandoni

Scuola Primaria
Scuola second. 1° grado
Scuola second. 2° grado

A.S. 2005-2006 n. alunni iscritti n. alunni 
disabili 

n. alunni 
stranieri e/o 

nomadi
Scuola Primaria
Scuola second. 1° grado
Scuola second. 2° grado

Personale della Scuola in rete

Docenti n°_____ Amministr.vi n°____      Tecnici n°____ Coll. Scol.  n°____  

Sez. B - Dati quantitativi/qualitativi relativi alla scuola in rete

COLLEGAMENTI 
CON IL 

TERRITORIO
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INTERVENTI 
REALIZZATI 

DALLA SCUOLA 
NEGLI ULTIMI DUE 

ANNI

STRUTTURE E 
LABORATORI DA 
UTILIZZARE PER 

LA 
REALIZZAZIONE 
DEL PROGETTO

% DEL TASSO DI DISPERSIONE RELATIVO ALL’ABBANDONO ED ALL’EVASIONE
Primaria ……………. Sec. 1° gr. ……………. Sec. 2° gr. ………..

% RELATIVA A RITIRI O PROSCIOGLIMENTO DALL’OBBLIGO SCOLASTICO
Primaria ……………. Sec. 1° gr. ……………. Sec. 2° gr. ………..

% RELATIVA A BOCCIATURE
Primaria ……………. Sec. 1° gr. ……………. Sec. 2° gr. ………..

%  DEGLI ALUNNI IN DIFFICOLTÀ
Infanzia ……………. Sec. 1° gr. ……………. Sec. 2° gr. ………..

STABILITÀ DEL PERSONALE NELLA SCUOLA (PERCENTUALE NELL’ULTIMO QUINQUENNIO)

Dirigente …………… Docente …………………..   ATA …………………..

LIVELLO DI SCOLARITÀ DEI GENITORI
Buono …………… Medio …………………..   Basso …………………..
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Sez. C - Dati identificativi del progetto (da compilare  a cura di tutte le scuole  
della rete compresa la capofila)

% Alunni coinvolti Primaria …………… Sec. 1° gr  ………… Sec. 2° gr.  ………...
% Docenti coinvolti Primaria …………… Sec. 1° gr  ………… Sec. 2° gr.  ………...
% ATA coinvolti

% Genitori coinvolti

ESPERTI 
ESTERNI

Qualifica Ente

Delibera di approvazione del progetto da parte del Collegio Docenti 

N. …………………. in data ……………………..

Si attesta che la suddetta delibera ha previsto le ricadute dell’intervento  attuato con la 
presente azione  sul processo formativo curricolare,  indicando le modalità con le quali  
esse saranno valutate in sede di verifiche e valutazioni conclusive (scrutini).

 Il Dirigente Scolastico

timbro                        _________________________________
                dell’istituto

. 
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