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Allegato A 
Scheda dell�Istituzione scolastica 

 
Dati Istituzione scolastica 
Tipologia  

Denominazione  

Indirizzo  

CAP - Comune (Pr.)  

Telefono � Fax  

Distretto  

Centro Territoriale Permanente (SI/NO)  

Numero alunni stranieri frequentanti nell�a.s. 
2004/05  

Presenza temporale di alunni stranieri 
nell�istituzione scolastica (numero anni scolastici)  

 
1. Azioni progettuali dell�Istituzione scolastica 
 
a) Azioni specifiche per alunni stranieri programmate nel POF per l�a.s. 2004/2005 
 
Se SI, specificare sinteticamente 
 
 
 
 
 

SI NO 

b) Sono state costituite apposite strutture organizzative (Dipartimenti � Gruppi di 
Lavoro � Altro) per sostenere i processi formativi degli alunni stranieri? 
 
Se SI, specificare sinteticamente 
 
 
 
 
 

SI NO 

c) Sono state progettate e realizzate dalla scuola azioni rivolte alle famiglie per 
adeguare le modalità di accoglienza  

 
Se SI, specificare sinteticamente 
 
 
 
 
 

SI NO 

d) La scuola aderisce ad altre iniziative promosse dal MIUR o da altri soggetti 
istituzionali funzionali all�accoglienza degli alunni straniere 

 
Se SI, specificare sinteticamente 
 
 
 
 
 

SI NO 
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2. Formazione docenti 
a) La scuola ha realizzato corsi di formazione per il personale docente finalizzati 

all�acquisizione di atteggiamenti/competenze per l�accoglienza di alunni stranieri? 
 
Se SI, specificare sinteticamente (fonte di finanziamento � progettazione autonoma -�o reti di scuole o 
affido � numero partecipanti � temi prevalenti)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SI NO 

 
 
3.  Risorse disponibili 
a) A parere del dirigente, esiste nella scuola la disponibilità a partecipare a percorsi formativi 

finalizzati all�acquisizione di atteggiamenti/competenze per l�accoglienza di alunni stranieri  
! Nell�intero collegio SI NO 

! Nei consigli di classe SI NO 

! Nel singolo consiglio di classe SI NO 
b) La scuola dispone di adeguate strutture tecnologiche (laboratorio 

informatico, aula multimediale) SI NO 
c) I docenti che chiedono di partecipare ai percorsi formativi sono 

componenti dello stesso Consiglio di classe/Gruppo docente 
 

SI NO 

Se SI, indicare i nominativi dei docenti componenti lo stesso Consiglio o Gruppo docente Disciplina insegnata 
1.   
2.   
3.   
4.   
5.   
6.   
7.   
8.   
9.   
10.   

 
 
 
 
 
____________________, ______ 
(data) 
 

 

_________________________________________
Firma del Dirigente Scolastico


