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Modello A

Denominazione del progetto _______________________________________________________

Referente/responsabile del progetto _________________________________________________

ELENCO  ALUNNI  PARTECIPANTI  AL  PROGETTO 
	N.
	COGNOME
	NOME
	CLASSE
	SEZIONE
	NOTE
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	IL RESPONSABILE

DEL PROGETTO




Modello B

CONTRATTO FORMATIVO

1. Fornitore del servizio: 

L’Istituto Comprensivo “El/7 C.D. Montello S.M. Santomauro” di Bari si impegna a fornire un servizio di qualità, mettendo in essere tutte le strategie didattiche necessarie al raggiungimento degli obiettivi del progetto.

2. Obiettivi del progetto

Il progetto prevede il raggiungimento dei seguenti obiettivi:

· indicare gli obiettivi 
3. Articolazione del progetto e Linee metodologiche:

Il progetto si articola in ___ ore di attività formative e laboratoriali da svolgersi in orario extracurricolare. 

Il corso è rivolto a n. _____ alunni delle classi _______________ dell’Istituto.

Le attività saranno curate dal prof.  ______________________________ .

La metodologia impiegata consisterà in: 

· indicare la metodologia prevista

Saranno previsti momenti di verifica e valutazione delle attività svolte.

4. Materiali didattici e risorse tecnologiche:

Il progetto prevede l’utilizzo di:
· indicare i materiali didattici e le risorse da utilizzare

5. Valutazione dell’ apprendimento:

Nel corso dell’attività formativa saranno effettuati colloqui, osservazioni e monitoraggi in itinere e finali. Saranno effettuate, inoltre, verifiche finalizzate al rilascio della certificazione finale.

6. Assenze:

Lo studente può assentarsi, per giustificato motivo fino ad un massimo del 30% delle ore complessivamente previste.

Tre assenze consecutive e non giustificate saranno considerate rinuncia e/o abbandono dell’attività formativa.

7. Certificazione delle competenze:

Al corsista che abbia partecipato all’attività previste dal progetto, sarà rilasciata una certificazione dell’attività svolta e delle competenze acquisite. La certificazione sarà rilasciata nei confronti dello studente che abbia frequentato le attività formative almeno per il 70% del monte ore previsto. Tale certificazione, pur non avendo valore legale, rappresenta un credito spendibile in tutte le circostanze in cui esso sia comunque riconosciuto. 

8. Doveri degli alunni:
Ogni studente che si iscrive al corso si impegna a:
· a parteciparvi per l’intera durata, frequentando almeno il 70% del totale delle ore previste;

· a rispettare rigorosamente gli orari delle attività;

· a giustificare in modo idoneo eventuali assenze;

· ad applicarsi in modo proficuo per conseguire i risultati attesi e fornire il proprio contributo al successo dell’iniziativa formativa;

· rispettare le norme regolamentari dell’istituto;

· a tenere un compartimento rispettoso nei riguardi di tutte le persone e le strutture con le quali verrà a contatto nelle sedi dell’attività progettuale;

· sottoporsi a verifiche periodiche e finali.

Le eventuali infrazioni ai regolamenti interni della scuola, la violazione delle clausole del contratto formativo o delle norme vigenti, determineranno l’allontanamento immediato dall’attività e l’applicazione delle sanzioni previste dal regolamento interno dell’Istituto.

9. Costi di partecipazione:
La partecipazione al progetto è gratuita.

10. Calendario del progetto:
Le attività formative e laboratoriali, per complessive n. ____ ore, inizieranno nel mese di ____________ e termineranno presumibilmente nel mese di ____________ , dalle ore ____  alle ore  ____  secondo il calendario allegato.

Eventuali modifiche al calendario saranno tempestivamente comunicate ai corsisti.

	 
	La Dirigente Scolastica

Anna Lia MINOIA


DICHIARAZIONE DI ASSENSO DELLO STUDENTE
Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a ___________________________ il ___________, C.F. _________________________, frequentante la classe _____________________, dichiara di aver preso visione del presente contratto formativo in tutte le sue parti.

Dichiara di condividere appieno gli obiettivi, la struttura e le modalità organizzative del progetto. 

Si impegna a collaborare per la buona riuscita del progetto, rispettando gli obblighi nascenti da presente contratto formativo, consapevole delle conseguenze negative derivanti dalla violazione di norme di legge o regolamentari.

In fede 

Data __________________ Firma dello studente _______________________

DICHIARAZIONE DI ASSENSO DEL GENITORE (o di chi ne fa le veci)
Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a ___________________________ il ___________, residente a ____________________________________________, via ____________________________________________, recapito telefonico ____________________________ genitore/tutore  dello studente ___________________________________ dichiara di aver preso visione del presente contratto in tutte le sue parti.

Dichiara di condividere appieno gli obiettivi, la struttura e le modalità organizzative del progetto. 

Si impegna a collaborare con la scuola per la buona riuscita del progetto, sensibilizzando e sostenendo il proprio figlio nel percorso formativo, informando la scuola di qualsiasi circostanza che possa ostacolare la partecipazione dello stesso alle attività formative del progetto.

Autorizza, pertanto, il proprio figlio/a a partecipare alle attività formative del progetto.

In fede

Data,  ___________  Firma del genitore ______________________________

I dati personali da Voi forniti saranno utilizzati esclusivamente nell’ambito dell’ attività formativa, di monitoraggio e valutazione del corso, con le modalità previste dall’ art. 10 della legge 31 Dicembre 1996, n° 675.

Firma per adesione al trattamento dei dati personali  ________________________________________________

Modello C

Denominazione del progetto _______________________________________________________

Referente/responsabile del progetto _________________________________________________

CALENDARIO  DEGLI  INCONTRI  E  CONTENUTI  TRATTATI

	 N.
	Data
	Ora
	Contenuti
	Docente
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	IL RESPONSABILE

DEL PROGETTO

Modello D
REGISTRO  DIDATTICO  E  DI  PRESENZA
CONTENUTI TRATTATI _____________________________________________________  DATA DELL'INCONTRO ___ / ___ / 20__
DOCENTE___________________________________________________________________  dalle ore ________ alle ore ________
 
 
 
DURATA
 
N.
COGNOME E NOME
FIRMA DI PRESENZA
DALLE ORE
ALLE ORE
TOTALE
ANNOTAZIONI
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� Il contratto formativo può, se necessario, essere modificato. 
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