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COMUNE DI PALERMO 
AREA DELLA SCUOLA 

           UFFICIO ASSISTENZA SCOLASTICA 
U.O. Affari Generali 

 

          ALLEGATO 11 
 
 
 

FORMULARIO PER LA PRESENTAZIONE DEI PROGETTI 
 
BANDO DI GARA PER ATTIVITÀ DI : TUTORAGGIO E SUPPORTO OPERATIVO AGLI 
ALUNNI DISABILI FREQUENTANTI LE SCUOLE DELL’OBBLIGO STATALI 
CITTADINE, IMPULSO ED IMPLEMENTAZIONE DELLA AUSILIOTECA 
MULTIMEDIALE, DIFFUSIONE DELL’INIZIATIVA ALL’INTERNO DEL CONTESTO 
DELLA DISABILITÀ DELLA CITTÀ DI PALERMO, NELL’ AMBITO DEL PROGETTO 
“SCOLARIZZAZIONE E SOCIALIZZAZIONE ALUNNI DISABILI” – INTERVENTO 
6.1.4.1. –  ASSE VI PO FESR 2007/2013. II^ FINESTRA 
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Anagrafica del progetto 
 

 

Titolo del progetto  

 
 
 

Anagrafica del soggetto proponente (capofila) 

 

Denominazione   

Tipologia di ente  

Sede  

Indirizzo   

Rappresentante legale   

Nome e Cognome del 
referente  

 

Telefono   

Fax  

E-mail  

Codice Fiscale  

Partita IVA  

Anno di costituzione  
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a) Attività di tutoraggio e supporto operativo agli alunni disabili delle Scuole dell’ obbligo 

Statali cittadine; 

Massimo 1 pagina 
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b) Attività di impulso ed implementazione della ausilioteca multimediale che 
si andrà ad istituire; 

 
Massimo 2 pagine 
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c) Diffusione dell’iniziativa all’ interno del contesto della disabilità nella città di 
Palermo attraverso l’allestimento di convegni e seminari, con annessa pubblicità 
ed acquisizione di servizi di stampa, di brochure, pieghevoli, dispense ecc. 
 

 
Massimo 2 pagine 
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d) Attività volte a favorire la socializzazione fra gli alunni e, in particolare, la 
socializzazione e la scolarizzazione degli alunni diversamente abili, rafforzando 
con la presenza di figure specialistiche ed attraverso la possibilità di disporre di 
specifici ausili tecnico – didattici, le relazioni interpersonali tra gli stessi e fra 
questi e la scuola; 

 
 
Massimo 2 pagine 
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e) Integrazione e/o sinergie con altre azioni ed interventi in atto; 

 
Massimo 2 pagine 
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f) Adeguatezza e coerenza degli obiettivi e degli strumenti di intervento; 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 



NOME ENTE CAPOFILA ___________ 
NOME PROGETTO ______________                                                                                                                      Pagina 9 di 11 
 

 
g) Eventuali servizi e prestazioni aggiuntive che aumentano l’efficacia degli 
interventi; 
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h) Monitoraggio e Valutazione
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FIRMA DEL RAPPRESENTANTE LEGALE DEL SOGGETTO PROPONENTE 
O DEI LEGALI RAPPRESENTANTI DEL COSTITUENDO RAGGRUPPAMENTO 

 
Denominazione Ente Nominativo  rappresentante  Legale Firma 

   

   

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DATA____________________________  
 


