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Sezioni modulo:

Rendicontazione progetti di Istruzione Domiciliare a.s. 2025-2026

Questo modulo é organizzato in sezioni, di ciascuna viene qui indicato lo stato di compilazione

Stato di compilazione

» [ sezioni compilate e validate

=

Modulo NON validato Iﬁf | dati NON sono visibili all'ufficio scolastico.

Solo quando TUTTE le sezioni sono validate (bandiera verde) il modulo & validato.

sezione:  ©Cheda di progetto

Inserire le iniziali dell'alunno/a] A A. || Aggiungi
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Rendicontazione progetti di Istruzione Domiciliare a.s. 2025-2026

Informazioni sul modulo

+ Data di chiusura del modulo: 18/06/26

« Ufficio che ha emesso il modulo: USR - Ufficio Il

+ Contatto di riferimento: Janos Di Primio - Milena Lorenzi - drer.ufficio3@istruzione.it
« Link alla nota dell'ufficio scolastico: hitp:/fistruzionser gov it

Note di compilazione

| dati vengono memorizzati man mano che vengono introdotti, senza attendere la pressione di un bottone in fondo alla pagina.
E possibile sospendere la sessione di lavoro prima di aver completato la compilazione agendo sul bottone in fondo alla pagina con etichetta "Sospendi SENZA validare” oppure direttamente utilizzando una voce

del menu.

E indispensabile che il compilatore dichiari completato il proprio lavero agendo sul bottone in fondo alla pagina con etichetta “Valida questi dati”.

| dati saranno visibili all'Ufficio Scolastico solo se il modulo viene validato, i moduli non validati verranno ignorati anche se contengono dei dati.

Per tutta la durata del periodo di apertura del modulo ogni utente compilatore potra modificare i dati inseriti anche dopo una validazione, l'importante & ricordarsi di premere nuovamente il bottone "Valida questi

dati” al termine delle modifiche.

Modulo non validato

Scheda di progetto per A A
! campi con ™ sono obbligatori.

t1- TIPO DI PROGETTO
1.1 Il servizio di istruzione domiciliare si & svolto presso:
luo1- ospedale dove non & attivo il servizio scolastico

luo2- domicilio dell"alunno
luo3- didattica a distanza ||

luo4- domicilio provvisorio (es.: casa famiglia, casa alloggio, O
struttura riabilitativa, residenza protetta)
t2- INFORMAZIONI SUL PROGETTO

2.0 Iniziali del cognome e del nome dell'allievo: = |A n

2.1 Genere dell'alunno/a: = . A7
2.7 Nazionalitd: = _jialiana o

2.4 Classe frequentata: ~ 3 =



2.5 Grado di scuola: * | o oaoe i) grado v

2.6 L'allievo & certificato ai sensi della Legge 104/927 * NO -

t3- Per la compilazione della sezione che segue si precisa che il servizio di istruzione domiciliare pud essere erogato nei confronti di alunni, iscritti a scuole di
ogni ordine e grado, anche paritarie, a seguito di formale richiesta della famiglia e di idonea e dettagliata certificazione sanitaria, in cui & indicata I'impossibilita a
frequentare la scuola per un periodo non inferiore ai 30 giorni (anche non continuativi), rilasciata dal medico ospedaliero (C.M. n. 149 del 10/10/2001) o comunque
dai servizi sanitari nazionali (escluso, pertanto, il medico di famiglia) e non da aziende o medici curanti privati.

2.91i certificato medico & stato emesso da: ° ,opadale v Indicare se il certificato medico é stato emesso

dall'ospedale in cui l'allievo & stato curato
oppure dal medico specialista della patologia
dichiarata

2.10 Tipo di patologia riportata nel certificato medico: * TRAUMI / PROBLEMI ORTQPEDICI o

2.11 La scuola dichiara che il certificato medico indica | g; o
l'impossibilita alla frequenza scolastica per almeno 30 gg anche
non continuativi. =

2.12 La scuola ha acquisito la richiesta della famiglia per si o
listruzione domiciliare. *

2.13 Il progetto di istruzione domiciliare & inserito nel PTOF. * si =

2.14 Data di effettivo inizio del progetto: = |“1 10412026

2.15 Data di termine del progetto: = |29F04J2026

2.16 Lo studente ha svolto gli esami finali a domicilio? = '\ 5

2.17 Mumero degli insegnanti che hanno realizzato il progetto di Im
istruzione domiciliare: *

2.18 Il progetto & stato realizzato:
2.18.1 - in presenza in rapporto 1 a 1

2.18.2 - in modalita a distanza con rapporto1a1 [

2.18.3 - in collegamento a distanza con la classe



t4- RISORSE FINANZIARIE

3.0 Numero delle settimane in cui sono state effettivamente
svolte le lezioni a domicilio: *

Indicare il numero di setfimane nelle quali si
sono effettivamente svolte attivita di istruzione
domiciliare (da escludere periodi festivi o altro)

t4.1 Il monte ore di lezioni in istruzione domiciliare ammesse a finanziamento & di massimo 5 ore settimanali per la scuola primaria e 7 ore settimanali per la
secondaria di primo e secondo grado. Possono essere richiesti contributi relativi esclusivamente alle ore aggiuntive di insegnamento prestate dai docenti. Non
potranno essere assegnati finanziamenti per finalita diverse, quali: ore di programmazione, coordinamento del progetto, ore prestate da educatore comunale,

spostamenti per raggiungere la sede dove si svolge I'intervento di ID, acquisto materiali, ore svolte in orario di servizio, etc.

3.1 Numero ore prestate a settimana: * |15

3.2 Numero di ore di istruzione domiciliare DA FINANZIARE

3.3 Svolte IN PRESENZA: * |21

3.4 Svolte A DISTANZA: * I?

3.5 Totale: 28
3.6 Numero di ore di istruzione domiciliare svolte e NON DA FINANZIARE

3.7 Svolte IN PRESENZA * |15

3.8 Svolte A DISTANZA * |15

3.9 Totale: 32

3.10 Eventuali finanziamenti esterni: * |ﬂ

P.V.8.— Dichiaro di aver visionato e sottoscritto il presente
modulo in qualitd di Dirigente Scolastico *

Inserire il numero totale delle ore (NON le ore a
settimana)

Inserire il numero totale delle ore (NON le ore a
settimana)

Inserire il numero totale delle ore (NON le ore a
settimana)

Insernire il numero fotale delfe ore (NON le ore a
settimana)

Indicare 'entita in Euro (0 se non disponibile)
NB utilizzare il PUNTO DECIMALE e non la
virgola

L'apposizione del flag sostituisce la firma
autografa ai sensi delle norme vigent

ATTENZIONE SE RISULTA NECESSARIO APPORTARE MODIFICHE DOPO LA VALIDAZIONE, COMUNICARLO ALL'UFFICIO VIA E-MAIL O PER LE VIE BREVI NON

ENTRARE NEL MODULO NUOVAMENTE E VALIDARE UNA SECONDA VOLTA
| Sospendi SENZAvalidare | | Valida questi dati |

Realizzazione 2013-2026 a cura di Semvizio Marconi TSI - USR Emilia-Romagna.
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Sezioni modulo:

Rendicontazione progetti di Istruzione Domiciliare a.s. 2025-2026

Esito validazione

| dati sono stati raccolti dal sistema.

Questo modulo & organizzato in sezioni, di ciascuna viene qui indicato lo stato di compilazione

Stato di compilazione

+ 1 sezioni compilate e validate

(Y

Modulo validato E I dati sono visibili all'ufficio scolastico. ==

sezione:  OCheda di progetto

W AA / @ Data di validazione dzlla sezione: 27/04/26 08:28

Inserire le iniziali deEE‘aEunnmfa:| || Aggiungi |
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