






























 

Progetto Comunità Educante 

Azione- Equipe specialistica  

 

SCHEDA DI SEGNALAZIONE 

 

o 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_________________________ 

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 

 



 

Progetto Comunità Educante 

Azione- Mediazione linguistica  

 

SCHEDA DI SEGNALAZIONE 

 

o ISTITUTO COMPRENSIVO :_______________________________________________ 

CICLO/PLESSO :_________________________________________________________ 

TEMPO SCUOLA:_________________________________________________________ 

 

CLASSE/SEZ_____                                                                                             

 

NOME E COGNOME ALUNNO/A: 

____________________________________________________________________________________ 

 

LINGUA D’ORIGINE DELL’ALUNNO/A: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

MOTIVO DELLA RICHIESTA: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

DATA  COMPILAZIONE                                                            FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 



PROGETTO “COMUNITA’ EDUCANTE”- ATTIVITA’ POMERIDIANE NELLE SCUOLE DELLA VALDINIEVOLE 

REGISTRO PRESENZE OPERATORI 

1 

 

 

 

 A.S. 2026/2027 - MESE di …………………… 

 

 

DATA 
NOME E 

COGNOME 
ORARIO 

ENTRATA 
ORARIO 
USCITA  

ATTIVITA’  
FIRMA 

 

 

     

     

      

     

      

     

      

     

 

 

     

     

      

     

      

     

 

 

     

     

      

     

      

     

      

     

      

     

      



PROGETTO “COMUNITA’ EDUCANTE”- ATTIVITA’ POMERIDIANE NELLE SCUOLE DELLA VALDINIEVOLE 

REGISTRO PRESENZE OPERATORI 

2 

 

 

  

REGISTRO PRESENZE OPERATORI 

 

A.S. 2026/2027 - MESE di …………………… 

 

  

DATA 
NOME E 

COGNOME 
ORARIO 

ENTRATA 
ORARIO 
USCITA  

ATTIVITA’ 
FIRMA 

 

 

     

     

      

     

      

     

      

     

 

 

     

     

      

     

      

     

 

 

     

     

      

     

      

     

      

     

 



PROGETTO “COMUNITA’ EDUCANTE”- ATTIVITA’ POMERIDIANE NELLE SCUOLE DELLA VALDINIEVOLE 

REGISTRO LABORATORIO CON ETS e ASSOCIAZIONI SPORTIVE 

REGISTRO DELLE PRESENZE 

 

1 

 

 

 

A.S. 2026/2027 - MESE di ……………………  

 

  

DATA NOME E COGNOME 
ORARIO 

ENTRATA 
ORARIO 
USCITA 

FIRMA ATTIVITà 

 

 

     

     

      

     

      

     

      

     

 

 

     

     

      

     

      

     

 

 

     

     

      

     

      

     

      

     

      

     

      



PROGETTO “COMUNITA’ EDUCANTE”- ATTIVITA’ POMERIDIANE NELLE SCUOLE DELLA VALDINIEVOLE 

REGISTRO LABORATORIO CON ETS e ASSOCIAZIONI SPORTIVE 

REGISTRO DELLE PRESENZE 

 

2 

 

 

 

A.S. 2026/2027 - MESE di ……………………  

 

  

 

  

DATA NOME E COGNOME 
ORARIO 

ENTRATA 
ORARIO 
USCITA 

FIRMA ATTIVITà 

 

 

     

     

      

     

      

     

      

     

 

 

     

     

      

     

      

     

 

 

     

     

      

     

      

     

      

     

 



PROGETTO COMUNITA' EDUCANTE -SCUOLA APERTA

data dalle ore alle ore n. ore Isitituto/Plesso ATTIVITA’ SVOLTA

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17

TIME CARD INDIVIDUALE

NOME E COGNOME
MESE 
ENTE DI APPARTENENZA
MANSIONE/RUOLO 

17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

TOTALE

data Firma


