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LOGO D'ISTITUTO 
 

 

PROTOCOLLO D'INTESA  

TRA L'ISTITUTO COMPRENSIVO  

E  L'ISTITUTO _____________________________ DI___________________________ 

PER LE ATTIVITÁ DI ORIENTAMENTO E ACCOGLIENZA 

 

L'Istituto Comprensivo di___________________________   nella persona del Dirigente, 

Dott.___________________________________ e l’Istituto________________________________ 

di___________________ nella persona del Dirigente, Dott._____________________ stipulano un  

PROTOCOLLO D'INTESA 

considerata la L. 104/92 art. 14, a seguito della verifica in merito all'opportunità di attivare un 

tirocinio di preinserimento per l'orientamento dell'alunno/a ___________________________ 

________________________________ frequentante la classe______ sez._____ della Scuola 

Secondaria di primo grado“________________________” di _____________________________ 

si stipula la seguente intesa per l'accoglienza dello studente sopracitato 

c/o__________________________________ di___________________________ secondo il 

progetto di seguito allegato. 

 

A. OBIETTIVI DEL PROGETTO 

 Conoscenza della nuova scuola: strutture, laboratori, materiale, ambienti e personale 

 Continuità del percorso formativo 

 Valutazioni delle reali potenzialità e capacità dell'alunno in ambito laboratoriale pratico-

operativo 

 Rielaborazione delle esperienze laboratoriali in un processo di simbolizzazione mediata 

dall'insegnante di sostegno 

B. TEMPI  

Da____________________________________ a_______________________________ 

c/o______________________________________ di_______________________ in orario e 

date da concordarsi e precisamente____________________________________________ 
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C. AMBITI DI INSERIMENTO:  

Laboratori ________________________________________________________________ 

D. MODALITÁ:  

Presenza di due insegnanti di sostegno:ins. _________________________________________ 

dell’Istituto___________________ di________________ e ins.________________________ 

della Scuola Primaria /  Secondaria di primo grado “______________” di_______________. 

E. COMPETENZE DELL'ISTITUTO RICHIEDENTE: 

Accompagnare l'alunno nel percorso di tirocinio di preinserimento e consolidare la riflessione 

sull'esperienza. 

F. COMPETENZE DELLA FAMIGLIA:  

Accompagnare l'alunno nel tragitto Scuola - __________________ - Casa o altro (da 

concordare) ____________________________________________________. 

G. Le specifiche modalità di attuazione delle esperienze orientative sono predisposte 

congiuntamente e sottoscritte dal Dirigente dott._________________________ e dal Dirigente 

dott._______________________. 

H. L'Istituto ospitante è sollevato da ogni responsabilità nei confronti del suddetto allievo e del 

relativo insegnante che lo accompagna nell'esperienza di orientamento; la copertura assicurativa 

dell'alunno disabile è, pertanto, a totale carico dell’Istituto presso il quale è iscritto. 

I. L'iniziativa è subordinata all'assenso dei genitori dell'allievo al progetto di orientamento, la 

cui acquisizione è di competenza del Dirigente dell’Istituto d’appartenenza.                                                                                          

Si specifica che il trasporto dell'utente verrà effettuato dai genitori con un mezzo di loro 

proprietà, con responsabilità a carico loro o con modalità altre (specificare) 

______________________________________________________________. 

J. Resta a carico dell’Istituto richiedente l'onere per la stipula di un'assicurazione integrativa a 

garanzia degli infortuni, compreso il rischio itinere e responsabilità civile per l'utente del 

progetto. 

K. All'agenzia educativa che ospita il soggetto disabile nelle proprie attività nulla è dovuto a 

livello finanziario. 

 

 Il Dirigente dell'Istituto di provenienza Il Dirigente dell'Istituto accogliente 

 _____________________________  _____________________________ 

                                                              I Genitori dell'alunno/a 

 _______________________________ 


