PROGETTO PONTE
tra Istituto ……………………. e Istituto………………………
a favore dell_ student_ …………………………….
Anno Scolastico 20__/20__
Il/La Dirigente scolastico/a dell’ _____________________________(1) e il/la Dirigente scolastico_a del_________________________(2), con il consenso dei genitori, sottoscrivono il presente “Progetto  Ponte” riguardante l_ student_ ______________________________, nat_ a _______________________ il _________________.
L_ student_ è regolarmente iscritt_, per l’anno scolastico__________________ presso_________   ______________________, (1) dove frequenta la classe_______ sezione ______
Nel corso dell’anno scolastico _______________ frequenterà le lezioni presso  _________________________,(2) fino ad un massimo di_____ore.
Il progetto dell’intervento è finalizzato a promuovere azioni orientative per il proseguimento del percorso di istruzione e formazione, stilato congiuntamente da parte dell’Istituto scolastico di primo grado e dell’Istituto scolastico di II grado e allegato alla presente. Nel progetto sono  esplicitate le modalità d’intervento in carico alle istituzioni scolastiche e formative coinvolte. La responsabilità del viaggio da casa a ___________________________ (2) e viceversa è in capo alla famiglia, mentre gli oneri assicurativi sono a carico dell’Istituto scolastico. Il docente referente/funzione strumentale  _____________________, dell’ _________________________(1) è incaricato di tenere i contatti, unitamente al/alla Dirigente scolastico/a, con ______________________________(2) nelle persone al/alla Dirigente scolastico_a/Direttore/Direttrice e del docente referente/funzione strumentale  ______________________.
Data___________
FIRMA GENITORI
PADRE…………………………………

MADRE………………………………..

TUTORE……………………………….

DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO SCOLASTICO DI I GRADO

……………………………………….

DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO SCOLASTICO DI II GRADO

…………………………………………..

PROGETTO PONTE 
SOGGETTI PROPONENTI 
1. Istituto scolastico del I ciclo: 
..……………………..  
Indirizzo: …………………………..
Telefono: …………………………..
Mail: ……………………………….
Docente referente/FUNZIONE STRUMENTALE: …………………………...
2.  Istituto scolastico del II ciclo 
Indirizzo: …………………………..
Telefono: …………………………..
Mail: ……………………………….
Docente referente: ………………………...
DESTINATARIO DELL’INTERVENTO
Cognome ………………………………………….
Nome …………………………………………………….
Luogo di nascita …………………………………..
Data di nascita …………………………………………...
Residente in via …………………………………...
Città ……………………………………………………...

Cap  ……………………………………………….
Tel. ………………………………………………………
Descrizione del  progetto ponte
IPOTESI ORGANIZZATIVA 
· 1 incontro durante GLO INTERMEDIO
· 2 incontri (mese di _________) presso l’Istituto di NUOVA ISCRIZIONE 
· 1 incontro durante GLO FINALE
· 1 incontro di continuità presso l’Istituto di NUOVA ISCRIZIONE  con docente di sostegno/classe
MOTIVAZIONI 
OBIETTIVI GENERALI 
ATTIVITA’ PROPOSTE: CONTENUTI E METODOLOGIE

DISCIPLINE COINVOLTE 

ARTICOLAZIONE DEL PROGETTO

DURATA=MONTE ORE COMPLESSIVO- RIPARTIZIONE ORARIA PER ATTIVITA’ E/O MODULO 

RISORSE ORGANIZZATIVE E PROFESSIONALI 

DATI INERENTI IL PROGETTO PONTE 

a. Durata dell’intervento: totale ore di progetto …………………………………..
b. Periodo di realizzazione previsto ……………………………………………….
c. Sede di realizzazione e indirizzo/settore  …………………………...
Firma dei docenti referenti
della coprogettazione
	Referente per Scuola secondaria di I grado 
	
	Referente per Scuola secondaria di II grado 

	_________________________________
	
	__________________________________


Luogo e data __________________ 

IL  DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL'ISTITUTO PROPONENTE
Timbro e Firma
