All. 5
Da riportare su carta intestata ed a firma del Dirigente scolastico/Coordinatore

RENDICONTAZIONE FINALE
ISTRUZIONE DOMICILIARE 
ANNO SCOLASTICO 2026/2027
Parte A

	Dati relativi all’istituzione scolastica e allo studente per il quale è stato attivato il servizio scolastico domiciliare:

	Codice meccanografico della scuola
	

	Denominazione della scuola
	

	Comune
	

	Grado e ordine della scuola
	

	Cognome e nome studente/studentessa
	

	Esame finale (SI/NO)
	

	Istruzione domiciliare
	

	Rendicontazione
	

	Scuola e classe
frequentate
	

	Ordine e grado della classe frequentata
	· primaria
· secondaria di I grado
· secondaria di II grado



PARTE B
	Dati relativi al progetto

	Durata effettiva del progetto:
	dal
	al

	Totale ore di insegnamento domiciliare prestate 
	ore curricolari: ………  
	ore fuori l’orario di servizio: ………

	Figure professionali coinvolte in ore di docenza
	n. ___   insegnanti di sostegno                        n. ore svolte _____
n. ___   insegnanti di discipline curricolari    n. ore svolte _____

	Materie attivate
______________________________
______________________________
  ______________________________
  ______________________________
	Ore complessive per materia:
_____
_____
  _____
_____

	Le lezioni si sono svolte:
	· presso il domicilio dell’alunno                     n. ore ___
· online                                                                   n. ore ___    
· in modalità mista
n. ore in presenza ______  
n. ore da remoto   ______                                           

	Situazione di partenza dell’alunno: 
-	didattica
-	relazionale
-	clinica

	

	Obiettivi raggiunti
(in relazione alle discipline coinvolte)
	

	Attività didattiche
	



PARTE C



	Dati relativi alla rendicontazione

	Resoconto
	Numero ore effettive progetto
	

	
	Numero docenti coinvolti
	

	
	Finanziamento complessivo richiesto per le ore effettivamente prestate
	€

	
	Fondo d'Istituto (Legge 440)
Altri eventuali finanziamenti del progetto:
Fondi pubblici (Comune, Provincia, Regione) 
Fondi privati (Fondazioni, Enti Volontariato...)
Altro...........................
	€…………..
€…………..
€..............
€ .............
€……………

	Codice IBAN
	

	Codice fiscale
	

	Cod. tesoreria
	

	Autorizzazione al trattamento dei dati 
	Si autorizza, ai sensi del D.lgs. 196/2003 e del regolamento generale sulla protezione dei dati (GDPR) n. 2016/679, il Ministero dell’istruzione e del merito e l’Ufficio Scolastico Regionale  Sicilia al trattamento dei dati personali forniti con la presente e con i relativi allegati, secondo quanto previsto nell’informativa trasmessa.
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