
 

 

 

Progetto 
inclusione  

 
 
 
 
 

 
Attività in presenza per gli alunni con autismo e con disabilità ai sensi del decreto 

Regione Campania n°82 e seguenti, in periodo di interruzione attività didattiche in 

presenza 

 
 

 

 



 

Sede di svolgimento del progetto 

☐S.S. I grado ☐Scuola Primaria ☐Scuola dell’Infanzia 

 ☐Cannetiello 

☐Copersito 

☐Mattine 

☐San Marco 

☐Cannetiello 

☐Torchiara  

☐Mattine 

☐Via Selvi 

☐Via Verga 

 

 

Destinatari 
 

 

 
 

Descrizione sintetica delle attività 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Finalità del progetto 
 

 

☐prevenire il disagio emotivo e motivazionale derivante dall’interruzione delle attività in    

    presenza a causa dell’emergenza epidemiologica; 

☐promuovere il successo scolastico attraverso l’individualizzazione e la personalizzazione  

    didattica; 

☐attivare una adeguata programmazione didattica ed educativa sulla base della 

    rilevazione delle necessità 

Alunno  

 

sezione/classe  

 

Docente di sostegno  

 

Docenti contitolari  

 



☐sperimentare innovazioni nella metodologia con l’utilizzo di software multimediali e 

     nell’organizzazione della didattica allo scopo di prevenire e ridurre il disagio scolastico; 

☐superare le difficoltà di comunicazione utilizzando le attività manipolative concrete  

☐favorire, attraverso l’attività della manipolazione e della pittura ,l’espressione creativa 

☐altro___________________________ 

 

Descrizione delle attività caratterizzanti 
 

Sono previste le seguenti attività: 

☐trattamento testi al computer  

☐potenziamento di____________________________ 

☐laboratorio di_______________________________ 

 

 

 

 

Modalità di documentazione e comunicazione 

dei risultati finali del progetto: 
 

☐Documentazione attività didattiche  

☐Relazione finale. 

☐Condivisione dei risultati in seno al consiglio di intersezione/classe/interclasse. 

 

 

                                                                                                                                                               Firma 

                                                                                                                                                                 Docente di sostegno 

______________________ 

 

 

                                                                                                                                                                            Firma 

Il Dirigente scolastico 

______________________ 

 

Strategie 

metodologiche 
Mezzi e strumenti Tempi 

Modalità di 

verifica 

  

 

 

 

 

 

  


