[image: image1.png]



Ministero dell’Istruzione , dell’Università e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia

Ufficio XI – GLIP di Brescia

CTRH di Chiari


ISTITUTO COMPRENSIVO DI …
Prot. N. 

PROTOCOLLO D’INTESA
TRA

L’Istituto Comprensivo … con sede a…., rappresentato dal Dirigente Scolastico ….
E

IIS “……………………….
LE PARTI
VERIFICATA l’opportunità di attivare un tirocinio guidato per l’alunno:

	Cognome e Nome
	Frequentante la classe
	Sezione

	
	
	


VISTE le caratteristiche gestionali e organizzative …………………………………….;
VISTA la scheda personale dell’alunno predetto, allegata;

LETTO l’allegato progetto di tirocinio per l’orientamento;

DATO ATTO che il Progetto è inserito nel POF d’Istituto
ATTESA la disponibilità dell’Istituto………………………. ad accogliere l’alunno sopra menzionato per l’attività di tirocinio;

RICORDATO che le attività di orientamento ivi svolte sono parte integrante dei compiti formativi della scuola;

CONVENGONO

Di realizzare il progetto di tirocinio orientativo a favore dell’allievo/a ……  come descritto 

nell’allegato progetto, specificando che:

· le attività sono condotte da:
	Docente di sostegno
	Allievo

	
	


Che sarà presente nelle ore di frequenza all’Istituto concordate, con il compito di seguire l’esperienza puntualizzandone obiettivi e significati, prestando costante attenzione alle dinamiche del gruppo di lavoro ed in stretta collaborazione con gli insegnanti dell’IIS ……………………………...
· Il periodo di frequenza all’Istituto dell’allievo disabile interessato all’esperienza di orientamento, prevede _____ incontri:.

Le specifiche modalità di attuazione delle esperienze orientative saranno concordate reciprocamente con il docente referente dell’ IIS…………………………………;
L’IIS …………………… è sollevato da ogni responsabilità nei confronti del suddetto allievo e del relativo insegnante che lo accompagna nell’esperienza di orientamento, sia per eventuali incidenti, che per l’operato dei medesimi.

· Ogni iniziativa è subordinata all’assenso dei genitori dell’allievo interessato al progetto di orientamento, la cui acquisizione è di competenza del Dirigente Scolastico dell’Istituto;

L’IIS ……………………………..curerà le condizioni operative affinché l’alunno disabile frequentante possa sperimentare attività e vita di gruppo adeguati al suo programma di lavoro.
PROGETTO DI TIROCINIO ORIENTATIVO:
Al fine di favorire una partecipazione qualitativamente migliore e di promuovere un’ottimizzazione dell’attività di orientamento si propone un protocollo minimo di azioni di Orientamento individuate per la prima fase in n. … incontri.
Modalità operative:

Le modalità con cui si intende procedere sono le seguenti:
1° incontro: 
	Attività
	Obiettivi

	
	

	
	Migliorare la socializzazione

Attivare e sviluppare capacità di base

Favorire la  creatività

Far crescere l’autostima


2° incontro 
3° incontro 

	
	


CONCLUSIONI:
A fine percorso si socializzeranno i risultati realizzati e le prospettive formative intraviste con le varie componenti coinvolte, famiglia compresa, per formalizzare un’iscrizione in linea con le aspettative del contesto scolastico/familiare e delle potenzialità manifestate.
Verrà redatto apposito:

1. bilancio delle competenze da parte del/i docente/i di laboratorio;

2. compilazione di valutazione e di esito di tirocinio con apposita scheda, eventualmente concordabile con la scuola di provenienza.

_____________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO


IL DIRIGENTE
dell’Istituto Comprensivo di …..


dell’IIS ………………………
 

SCHEDA CONOSCITIVA DELL’ALUNNO
(Diagnosi Funzionale, livello di autonomia, potenzialità, limiti, barriere, facilitatori, strategie d’intervento...)
Alla gentile attenzione del

Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto Comprensivo …
e p.c.

Al Dirigente
dell’IIS …………………..
Oggetto: Autorizzazione per tirocinio

Visto il piano formativo dell’ IIS           , dove è previsto il tirocinio per nostro figlio/a ________________________________________________  
I sottoscritti genitori, _______________________________________________ e ____________________________________________, condividendo gli obiettivi, i contenuti e le modalità del progetto, lo approvano, sollevando gli Istituti da responsabilità per quanto non previsto dalle assicurazioni scolastiche.

                                                                                               I Genitori

______________________________

______________________________

N.B. 

I sottoscritti genitori sono consapevoli che ogni assenza dal tirocinio verrà computata come assenza dall’attività didattica e pertanto sarà comunicata alla scuola inviante entro le ore 8 dello stesso giorno e giustificata con le medesime modalità in atto. 
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