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Giunta Regionale della Campania
                                                                            Allegato A1
Offerta Formativa Integrata

D.D. 538/06 – 3^ ANNUALITA’ - anno scolastico 2008/2009
ISTITUTO_________________________________________________________

Indirizzo Istituto_____________________________________________________

CAP____________

Città_______________________________________

Tel.___________________FAX___________________e.mail_________________

Referente Istituto_____________________________________________________

Tel.___________________FAX____________e.mail_________________________

Codice Fiscale Istituto_________________________________________________

Coordinate Bancarie Istituto (Codice IBAN)_______________________
____________________________________________________________________


Profilo professionale (codice dell’Attività economica e il codice della qualifica in riferimento alla classificazione ISTAT delle 
Professioni)__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

ENTE DI FORMAZIONE PROFESSIONALE____________________________

____________________________________________________________________

Indirizzo Ente_____________________________________________________

CAP____________

Città_______________________________________

Tel._______________________FAX_______________e.mail__________________

Referente Ente_______________________________________________________

Tel.__________________________ FAX___________e.mail__________________

D.D. 538/06 - Progettazione esecutiva 2008/2009
OBIETTIVI SPECIFICI 

	COMPETENZE DI BASE                    CAPACITA’                               CONOSCENZE
                                                           (essere in grado di)                                (conoscere)
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	        COMPETENZE                            CAPACITA’                                CONOSCENZE
        PROFESSIONALI                   (essere in grado di)                                (conoscere)
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	        COMPETENZE                         CAPACITA’                                  CONOSCENZE
        TRASVERSALI                      (essere in grado di)                                (conoscere)
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D.D. 538/06 - Progettazione esecutiva 2008/2009
ORGANIZZAZIONE DIDATTICA

	DISCIPLINE/ATTIVITA’
Area di base
	Monte

Ore

annuale
	Numero
moduli
	Ore di
codocenza
	metodologie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Area professionale
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MODULO_______________________________________________________

                                    DISCIPLINA ATTIVITA’__________________________________________
	OBIETTIVO/RISULTATI ATTESI
CONOSCENZE/ABILITA’/COMPORTAMENTI
CIO’ CHE GLI STUDENTI DEVONO ACQUISIRE AL TERMINE DEL MODULO

	ORE
	ORE
CODOCENZA
	MRTODOLOGIE
	TIPO DI VERICA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


D.D. 538/06 - Progettazione esecutiva 2008/2009
MONITORAGGIO E VALUTAZIONE DEL PERCORSO
	DESCRIZIONE DELLE MODALITA’ DI MONITORAGGIO E VALUTAZIONE




D.D. 538/06 - Progettazione esecutiva 2008/2009                                                                                                                                                        
STAGE

	Descrizione delle attività di stage.



D.D. 538/06 - Progettazione esecutiva 2008/2009

SERVIZI DI SUPPORTO ALLA PERSONA E ORIENTAMENTO

	Qualità e diversificazione dei servizi di supporto alla persona, modalità di orientamento e di supporto alla frequenza. Azioni di sostegno e potenziamento degli apprendimenti, metodologie adottate, ruolo dei tutor. 




D.D. 538/06 - Progettazione esecutiva 2008/2009
FIGURE
	
	persone
numero

tot
	ore
totali
	NOTE

	Docenti dell’Istituto

	
	
	

	Docenti dell’Ente

	
	
	

	Tutor

	
	
	

	Gruppo di pilotaggio

	
	
	

	Gruppo di progetto

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DOCENTI:

le discipline dell’area di base sono svolte dai docenti dell’Istituto;

le discipline dell’area professionale sono svolte sia dai docenti dell’Istituto che da quelli dell’Ente in  piena integrazione.

TUTOR:

figura essenziale di sostegno all’apprendimento, sia in ambito educativo e relazionale -  per accompagnare i giovani nelle difficili transizioni dell’età e del percorso tra scuola e lavoro - sia per l’azione orientativa/riorientativa.

GRUPPO DI PILOTAGGIO
composto dai rappresentanti dei due soggetti formativi con la responsabilità di seguire tutti gli aspetti – amministrativi, finanziari, organizzativi, gestionali – connessi alla realizzazione del progetto integrato.
GRUPPO DI PROGETTO

composto dai docenti dei due sistemi interessati alla progettazione esecutiva ed allo svolgimento delle attività didattiche.
D.D. 538/06 - Progettazione esecutiva 2008/20098
ORGANISMI
COMPOSIZIONE DEL GRUPPO DI PILOTAGGIO
	Cognome e Nome
	ruolo

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


COMPOSIZIONE DEL GRUPPO DI PROGETTO
	Cognome e Nome
	ruolo

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Data____________________

       Dirigente scolastico                                                                Responsabile legale dell’Ente

__________________________                                                  ____________________________

                  firma                                                                                               firma
allegare copia dei documenti di identità di tutti i sottoscrittori ai sensi dell’art.38 del DPR 445/2000
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