
 
C. n. 103​ ​ ​ ​ ​ ​        ​ Ponte Buggianese (PT), 07/11/2025 

                                                                                                
                   Ai docenti coordinatori di classe e sezione 

                                                                                                                ​ Al DSGA 

Al Sito WEB della scuola 
  
                                                    
 

Oggetto: Progetto Sperimentale Comunità Educante -  Interventi nelle Scuole  

Si comunica che, anche in questo anno scolastico prosegue il progetto Sperimentale Comunità Educante 
“Scuole aperte in classe”, promosso dalla Società della Salute per supportare i gruppi classe e il corpo 
docente nell’individuazione di strategie educative efficaci finalizzate a garantire un’esperienza scolastica 
favorevole e arricchente, non sono dal punto di vista didattico e di apprendimento, ma anche dal punto 
vista socio-relazionale.  

All’interno del gruppo classe, saranno effettuati alcuni incontri con personale specialista dell’UFSMIA 
Valdinievole, al fine di rilevare informazioni utili al miglioramento delle relazioni all’interno della classe, 
dell’inclusione e dell’integrazione. 

Si allega SCHEDA DI SEGNALAZIONE da compilare entro le ore 14.00 di martedì 11 novembre 2025 al fine di 
iniziare le attività previste dalla specialista, da inviare all’indirizzo comunicazioni@istitutodonmilani.edu.it  

                                                                                                                            
 

    Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                           (Dott.ssa Antonia Suppa) 
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Progetto Comunità Educante 

Azione- Equipe specialistica 

SCHEDA DI SEGNALAZIONE 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO :_______________________________________________ 

CICLO/PLESSO :_________________________________________________________ 

TEMPO SCUOLA:_________________________________________________________ 

o ISTITUTO STATALE SUPERIORE:_____________________________________________ 

CLASSE_____ N° ALUNNI TOT CLASSE____ 

ALUNNI CON 104/COMMA 3 

NOME _____________________________________COGNOME____________________________________ 

NOME _____________________________________COGNOME____________________________________ 

NOME _____________________________________COGNOME____________________________________ 

ALUNNI CON 104/COMMA 1 

NOME _____________________________________COGNOME____________________________________ 

NOME _____________________________________COGNOME____________________________________ 

NOME _____________________________________COGNOME____________________________________ 

ALUNNI CON BES, DSA, ECC 

NOME _____________________________________COGNOME____________________________________ 

NOME _____________________________________COGNOME____________________________________ 

NOME _____________________________________COGNOME____________________________________ 

FIGURE DI RIFERIMENTO ALUNNI 104, BES, DSA , ECC: 

Insegnate di sostegno______________________________ore ____Alunno 

assegnato_________________________ 
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Assistente Scolastico______________________________ore____ Alunno 

assegnato__________________________ 

Insegnate di sostegno______________________________ore ____Alunno 

assegnato_________________________ 

Assistente Scolastico______________________________ore____ Alunno 

assegnato__________________________ 

Insegnate di sostegno______________________________ore ____Alunno 

assegnato_________________________ 

Assistente Scolastico______________________________ore____ Alunno 

assegnato__________________________ 

DESCRIZIONE DEL GRUPPO CLASSE: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________ 

PROGETTI DI INCLUSIONE DELL’ISTITUTO ATTIVI SULLA CLASSE: 

________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

MOTIVO DELLA RICHIESTA: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

DATA COMPILAZIONE FIRMA DEL RICHIEDENTE 
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