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Progetto “Tandem, l’inclusione non si fa da soli” 
Il CTS di Ragusa ha avviato per gli anni scolastici 2014/15 e 2015/16, un progetto da attuare, ai 

sensi dell’art 16 comma 1 lettera b) del D.L. 104/2013 convertito, con modificazioni, dalla legge 

128/2013, allo scopo di favorire la  formazione del personale docente finalizzata all’aumento 

delle competenze per potenziare i processi di integrazione a favore di alunni con bisogni 

educativi speciali. 

 

Il progetto – aperto a docenti di sostegno e non della scuola dell’infanzia , primaria  e secondaria, di 

I e di II grado che accolgono nelle loro classi alunni con bisogni educativi speciali( disabilità, 

DSA,…), - dopo la fase introduttiva prevede le attività indicate di seguito. 

 

Considerato che diversi docenti non hanno potuto partecipare alla fase iniziale si è deciso di 

riaprire i termini di iscrizione sino al 26 settembre 2015 e di modificare come in 

allegato il Calendario degli incontri. 

Pertanto possono avanzare istanza di partecipazione anche coloro che non hanno potuto prendere 

parte alle azioni di avvio del Progetto e ai quali verranno comunque forniti i materiali relativi. 

PROGRAMMA DEL CORSO 
 

Il corso, di 30 ore, si articolerà in 15 ore in presenza e 15 on-line; le azioni formative previste 

saranno le seguenti: 

- Utilizzo guidato iniziale di strumenti di monitoraggio delle condizioni e dei livelli di 

inclusività nelle scuole di appartenenza; 

- Analisi e utilizzazione di strumenti di rilevazione dei bisogni educativi speciali nelle 

dimensioni didattiche e in quelle cliniche, con particolare attenzione alle delimitazioni di 

campo e delle diverse figure professionali coinvolte e deputate ad effettuarle; 

- Analisi di casi sia attraverso “storie” sia con l’esame di materiali e documenti digitali; 

- Esame, anche guidato con l’aiuto di esperti, dei parametri utilizzati nelle diagnosi di 

BES; 

- Progettazione di interventi e percorsi inclusivi d’istituto sia attraverso modalità e 

protocolli di inclusione deliberati dagli organi collegiali delle scuole sia attraverso 

specifiche strategie e modalità operative di utilizzo delle LIM, dei tablet, dei laboratori 

multimediali e delle altre tecnologie assistive; 

- Guida alla lettura delle dinamiche relazionali nella classe e agli interventi positivi per 

gestirle; 

- Sviluppo di abilità metacognitive attraverso percorsi didattici mirati; 

- Criteri e strumenti valutativi congruenti con i PDP e i PEI. 
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DOMANDA ISCRIZIONE AL CORSO DEL PROGETTO   



“Tandem, l’inclusione non si fa da soli ” 

(da compilare individualmente) 

SCUOLA: 

 DIREZIONE DIDATTICA     _________________________________________________ 

 ISTITUTO COMPRENSIVO _________________________________________________ 

 SCUOLA SECONDARIA  DI I GRADO  _______________________________________            

 SCUOLA SECONDARIA DI II GRADO _______________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ , 

docente a tempo   indeterminato       determinato    della 

scuola____________________________________________________________________ 

facente parte del team docente o del consiglio di classe/interclasse di 

…………………….., 

 

CHIEDE 

 

di partecipare al corso relativo al progetto “Tandem, 

l’inclusione non si fa da soli” per l’ordine di  scuola 

_________________ che si terrà presso la sede del CTS di 

Ragusa e on line secondo il calendario pubblicato. 
 

                                                                                                     FIRMA 

Data                                                              _______________________________________ 

 

Indirizzo e-mail per comunicazioni attinenti il corso_____________________________________ 

                                                                

 

    

Visto: Il Dirigente scolastico della scuola di servizio 

 

                                                                                 __________________________ 


