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SUSSIDIOTECA del C.T.I. di Asolo-Castelfranco
modalità per ottenere in comodato d’uso sussidi e attrezzature
Che cos’è la sussidioteca

L’insieme di sussidi e attrezzature specifiche (da ora sussidi), acquisiti dal CTI di Asolo e Castelfranco, grazie a finanziamenti specifici dell’Ufficio Scolastico Regionale,  a disposizione delle Scuole per interventi a favore degli alunni in situazione di handicap.
Proprietà dei sussidi

I sussidi sono di proprietà della Scuola capofila del CTI di Asolo-Castelfranco (attualmente l’Istituto Comprensivo di Asolo) e vengono concessi in comodato d’uso, alle scuole della rete, secondo le modalità fissate in questo documento.  

Modalità per acquisire in comodato d’uso i sussidi
Le richieste di sussidi possono essere presentate al CTI da tutti gli Istituti statali, del territorio di pertinenza del CTI stesso, mediante l’elaborazione di un progetto specifico secondo il modello allegato (ALLEGATO A). 
Il Coordinatore del CTI prenderà in considerazione i progetti, secondo l’ordine di spedizione, l’accettazione della richiesta è subordinata alla completezza della documentazione e dalla pertinenza del materiale richiesto rispetto le problematiche dell’alunno beneficiario. Il ritiro, e la riconsegna del materiale sarà a cura dell’Istituto interessato. 
I sussidi disponibili sono individuabili dal catalogo sussidioteca (vedi foglio xls allegato inserito anche nel sito www.icasolo.it pagine dedicate al  CTI)
Parti del progetto: 

Il progetto riporterà, come previsto dal modello allegato,
Sezione 1-Dati della scuola
Sezione 2-Scheda progetto riferita all’alunno destinatario del sussidio (una scheda per ogni 

                 alunno), contenente:
· Indicazione dell’alunno destinatario con riferimento alla tipologia di handicap rilevabile dalla certificazione. 

· L’ambito dell’intervento  (apprendimento, motricità-psicomotricità, autonomia, altro).

· I bisogni ai quali si pensa di rispondere con l’intervento, gli obiettivi, il Sussidio richiesto, le attività, con riferimenti ai contesti didattici di utilizzazione, la durata del progetto (1 o più anni scolastici), i risultati attesi, le modalità per la documentazione, il monitoraggio e la valutazione.
Sezione3-Dichiarazione di impegni

· Il progetto dovrà essere approvato dal Consiglio di Classe-Interclasse-Intersezione, che si impegna per la sua attuazione, e condiviso dagli operatori dei Servizi che hanno rilasciato la certificazione e dalla famiglia. 

· Il Dirigente Scolastico, garante della realizzazione del progetto, potrà avvalersi della collaborazione di un referente (insegnante di Classe,  Psicopedagogista o altra figura) che,  per tutta la durata del progetto,  farà da riferimento in relazione a: l’acquisizione della strumentazione, l’uso della stessa, i monitoraggi e le verifiche. 

· l’Istituto si impegna a documentare l’esperienza secondo alcune indicazioni date dal  C.T.I. (vedi paragrafo successivo), a risarcire eventuali danni subiti dal materiale per  incuria e a restituire  il sussidio, alla scuola capofila del CTI, al termine del progetto.

Monitoraggio-Documentazione da parte dei C.T.I.

Il monitoraggio-valutazione ipotizzati a livello d’Istituto saranno integrati dalla scheda di monitoraggio proposta dal CTI  (ALLEGATO B).

ALLEGATO A
Scheda per la presentazione di progetti finalizzati ad acquisire

Sussidi e Attrezzature specifiche

per gli alunni in situazione di handicap
Sezione 1-Dati della scuola 

C.T.I. di Appartenenza_______________________________________________________

Denominazione   Istituto_____________________________________________________

Indirizzo__________________________________________________________________   

CAP____________ Comune  ___________________________________Provincia   _____

Telefono__________________Fax_________________Email________________________ 

Sezione 2-Scheda  progetto1 N°

A-Iniziali Nome e Cognome dell’Alunno_____________

B-L’alunno frequenta la:

[ ] Scuola dell’infanzia    
[ ] Scuola primaria    

[ ] Scuola secondaria di 1° grado  
[ ] Scuola Secondaria di 2° grado

C-Età___________________ D-Classe___________ E-Numero alunni nella classe______________

F-Sintesi diagnostica 

Asse1__________________

Asse2__________________

Asse3__________________

Asse4__________________

Asse5__________________

G-Ambito intervento
:______________________________________________________________

 H-Bisogni individuati_______________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

I-Obiettivi degli interventi riferiti ai risultati previsti  ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

L-Denominazione Sussidio richiesto e numero codice inventario (riportare il nome e il  codice  inventario come da catalogo sussidioteca)

_______________________________________________________________________________

M-Tipologia attività che saranno svolte, con riferimento ai contesti didattici:___________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

N-Durata del Progetto (anno/i scolastico/i_____________________________________________)
O-Modalità monitoraggio, valutazione__________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

P-Referente del progetto Nome e Cognome_____________________________________________

Q-Il Sussidio sarà conservato presso il Plesso di _________________________________________

Sezione 3-Dichiarazione impegni 

Dichiarazione
· Il presente progetto è stato approvato dal Consiglio di (Classe-Interclasse-Intersezione)

     ______________________ che ne garantisce l’attuazione.

· L_ Famigli_ de_ destinatari_  dell’intervento e l’operatore del Servizio che ha rilasciato la certificazione sono stati informati di questo progetto e hanno espresso parere favorevole.

· La scuola si impegna:

· a compilare la scheda di monitoraggio prevista dal CTI (ALLEGATO B); 

· a restituire  il sussidio in buono stato;

· a risarcire eventuali danni dovuti ad incuria.

                                                                      Firma del Dirigente Scolastico   

                                                          __________________________________

Data

___________________

ALLEGATO B
CTI di Asolo-Castelfranco
Scheda monitoraggio progetti di utilizzazione sussidi didattici
alunni in situazione di handicap

	A-Denominazione sussidio e numero codice inventario

	


Dati della scuola 

Denominazione   Istituto__________________________________________________________________________
Il sussidio è conservato nel plesso di__________________________________________________
Docenti che hanno utilizzato il sussidio (riportare nome e specificare se si tratta di  docenti  curricolari o  di sostegno)
_______________________________________________________________________________
Il questionario è compilato da  (riportare nome e ruolo svolto:  docente curricolare, di sostegno, referente, psicopedagogista…)

________________________________________________________________________________
Monitoraggio  progetto                                                   
B- Iniziali Nome e Cognome dell’Alunno__________


                                      

C-L’alunno ha frequentato la:

[ ] Scuola dell’infanzia    [ ] Scuola priamaria     [ ] Scuola sec. di 1° grado     [ ] Scuola Sec. di 2° grado

	D-Ambito intervento


	


	E-Bisogni dichiarati nel progetto 

	

	

	


	F-Il sussidio è stato utilizzato per la prima volta il 


	G-Obiettivi dichiarati nel progetto e Risultati ottenuti
  

	Obiettivi
	Risultati ottenuti

	
	

	
	

	
	

	
	


	
	

	
	

	
	


	H-Attività dichiarate e realmente svolte in riferimento ad alcuni contesti didattici e tempi d’uso

	Attività dichiarate

Nel progetto
	Attività Effettivamente realizzate
	Contesto attività 

Riportare:

1 se individuale

2 se in piccolo gruppo

3 se nel gruppo classe
	Tempi utilizzazione

Riportare:

1 se più volte alla settimana

2 se almeno 1 volta alla settimana

3 se meno di una volta alla settimana

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	I-Modalità monitoraggio, valutazione dichiarate e utilizzate

	Modalità dichiarate
	Modalità realmente seguite

	
	

	
	

	
	


	L-Vantaggi offerti dall’utilizzazione didattica del sussidio

	Per favorire l’autonomia personale
	

	
	

	Per facilitare l’insegnamento
	

	
	

	Per favorire l’apprendimento
	

	
	

	Per migliorare l’integrazione nel gruppo classe
	

	
	


	M-Criticità - aspetti problematici emersi nell’utilizzazione del sussidio

	Aspetti tecnici relativi al sussidio (qualità, caratteristiche, tecniche…)
	

	
	

	Aspetti relativi all’utilizzazione didattica
	

	
	

	
	


	N-Altre osservazioni

	

	

	


1 Compilare una scheda progetto per ogni alunno destinatario dell’intervento


� Specificare l’ambito: Apprendimento (per es. area logico-matematica…….linguistica…), Motricità-Psicomotricità (per es. fine motricità…….), Autonomia (per es. personale….sociale….), Altro…..





� Specificare l’ambito: Apprendimento (per es. area lobico-matematica…linguistica…), Motricità-Psicomotricità (per es. fine motricità…), Autonomia (per es. personale…sociale…)…Altro…


� Anche se il progetto prevede uno sviluppo pluriennale si richiede un primo monitoraggio in itinere





