Scheda di Progetto per inserimento POF a.s. 2015 – 2016
Titolo del progetto
Musicoterapia
Progettista /referente
prof.ssa Dionisio Pia
Collocazione


[X] Curricolare    [ ] Extracurricolare

Costi complessivi presunti*
…….........………………………………………………………….

*N.B. Il costo complessivo effettivo a consuntivo non potrà essere superiore a quello presunto.

Fonti finanziarie

[_] Interne (FIS)    N° studenti coinvolti 4/6 disabili
[x] Esterne: [_] autofinanziamento   [X] altro specificare POF Comunale
[x] Si tratta di un progetto già realizzato nell’a.s. [x] 2014-15  [x] 2013-14  
[  ] Si tratta di un progetto non ancora realizzato (almeno nell’ultimo triennio)
Motivo di avvio del progetto (necessità /carenze rilevate; continuazione di progetti pluriennali; esito precedenti esperienze analoghe; etc.)
In prosecuzione delle precedenti annualità che hanno visto la collaborazione proficua tra la nostra Istituzione Scolastica e l’associazione culturale Stratos, si ripropone lo svolgimento del progetto di Musicoterapia indirizzato agli alunni disabili presenti in sede centrale.
OBIETTIVI SPECIFICI DI APPRENDIMENTO: 
· Aprire nuovi canali di comunicazione;

· Aumentare le capacità creative degli alunni coinvolti favorendo la loro autostima e integrazione;

· Favorire l’espressione e far acquisire agli alunni nuove modalità di comunicazione con se stessi e con gli altri;

· Contenere l’aggressività e canalizzarla;

· Elaborare i propri vissuti e i propri bisogni
Breve descrizione del progetto e sua articolazione (indicare anche le principali fasi/scadenze)
Ogni incontro durerà 60 minuti e sarà così suddiviso: 45 minuti di seduta e 15 minuti per la compilazione dei protocolli e la sistemazione della stanza per la seduta successiva.

Le sedute si svolgeranno in un’aula che verrà appositamente preparata e allestita per ogni lezione. Sarà utilizzato lo Strumentario Orff e in più l’ausilio di materiali che varieranno in base alle esigenze espresse dall’alunno di riferimento.

DESTINATARI: Alunni disabili
Destinatari oltre agli studenti interni
[_] docenti
[_] Interni 
[x] Esterni: specificare  Musicoterapeuta                  N° totale 1
[_] docenti
[_] Interni 
[x] Esterni: specificare Tirocinante Musicoterapeuta N° totale 1
[_] ATA
[_] Interni 
[_] Esterni: specificare …………………….. N° totale ………………….
[_] adulti
[_] Famiglie studenti 
[_] Ex-alunni ……………………….. N° totale ……………
Note: (indicare eventuali prerequisiti necessari per i destinatari del progetto)


N° complessivo destinatari   4/6 alunni disabili
Tempi di realizzazione:
Data inizio progetto   
ottobre 2015

Data fine progetto     
dicembre 2015



Impegno del percorso: 30 ore
[x] antimeridiano 
[  ] pomeridiano
N° settimane:   N° giorni per settimana:   N° ore per giorno
 


In caso di impegno non quantificabile secondo i suddetti parametri, specificare: il calendario di svolgimento degli incontri verrà successivamente comunicato previo accordo con i docenti esperti esterni.
Osservazioni/note: ………………………………………………………………………………………………….

Eventuali uscite in orario scolastico

Uscite:  [_] ½ giornata n° ……..   [_] giornata intera ……….   [_] altro specificare ………..............
Periodo/data delle uscite …………………………………………………………………………………..

Docenti coinvolti nelle uscite (n°) …………………………..

Costi delle uscite: ……………………………................................................................................

Fonte di finanziamento delle uscite: 

· Docenti: [_] Interne (FIS)    [_] Esterne: [_]autofinanziamento   [_] altro specificare ..…..............
· Studenti: [_] Interne (FIS)    [_] Esterne: [_] autofinanziamento   [_] altro specificare ..…..............
Attestati / certificazioni in uscita a seguito di 
[_] superamento esame finale  

[_] partecipazione al progetto, senza esame
Altre eventuali osservazioni ............................................................................................................ 

…………………………………………..……………................……………………………..………………

	Risorse personale docente (oltre al referente)
	Note:
Aggiungere eventuali righe qualora fossero insufficienti

	Tipologia personale
	N° ore
	

	Docenti interni (indicare per ciascuno: nominativo del docente, numero e tipologia di ore):

	prof.ssa Dionisio Pia
referente progetto
	5
	[X] Aggiuntive d’insegnamento

[_] Funzionali all’insegnamento

	
	
	[  ] Aggiuntive d’insegnamento

[_] Funzionali all’insegnamento

	
	
	[_] Aggiuntive d’insegnamento

[_] Funzionali all’insegnamento

	Esperti esterni (n° 1 + 1 tirocinante)
	Ruolo/funzioni

	Dott.ssa Bellomo Donatella 
Tirocinante 
	Musicoterapeuta 
Tirocinante in Musicoterapia

	Altro* (n° …………)
	
	*specificare:

	
	
	


	Risorse Personale ATA 
	Note
Attività aggiuntive (vedi CCNL): incarichi e contratti,
certificazioni, ordini e fatture, sorveglianza, pulizie e   
supporto alle attività d’aula e di laboratorio. 

Specificare il significato dell’eventuale tipologia Altro.

	Tipologia personale
	N° ore
	

	DSGA
	
	

	Assistenti amministrativi
N°
	
	

	Assistenti tecnici 

N°
	
	

	Collaboratori scolastici 
N° 1
	30
	

	Altro



N°
	
	


	Risorse Strutturali
	Note
Specificare il significato dell’eventuale tipologia Altro e delle Strutture esterne

	Tipologia strutture
	N° ore
	

	Aule


N° 2
	30
	

	Laboratori 

N°
	
	

	Palestre 

N°
	
	

	Altro 


N°
	
	

	Strutture esterne, con relativo costo
	
	

	
	
	


	Strumenti (es. pc)
a carico della scuola
	Quantità
	Note: Indicare tipologia e quantità degli strumenti richiesti

	Strumentario Orff e piccole percussioni
	2
	

	Chitarre 
	2
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Materiali (es. carta)
a carico della scuola
	Quantità
	Note: Indicare tipologia e quantità dei materiali richiesti

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Modalità di monitoraggio e di valutazione (fornire dati misurabili/verificabili)
Il monitoraggio si baderà sulle osservazioni sistematiche e sulla relazione finale
prodotte dai due esperti esterni.
Data  02/10/2015





                       Docente Referente 
                                                                                                                        F.to Pia Dionisio      
