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Scheda rilevazione bisogni formativi e sussidi 
 
ISTITUTO / SCUOLA:___________________________  

COMUNE______________________________ 

INDIRIZZO_______________________________ 

TELEFONO___________FAX__________________  

E-MAIL____________________________________ 

REFERENTE/FUNZIONE STRUMENTALE DISABILITA’ :_________________________________________ 

A) BISOGNI FORMATIVI: 
(scegliere l'area macrotematica e le sottoaree di interesse) 
 
a. TECNOLOGIE E DISABILITA’ 
 
 MOTORIE 
 VISIVE 
 UDITIVE 
 COGNITIVE/MENTALI 
 CONOSCENZA DI BUONE PRASSI 
 COSTRUZIONE DI PERCORSI E STUDI DI CASO 
 Altro (specificare) 
 
b. TECNOLOGIE DELLA PAROLA: 
b1  IL TESTO 
  SUPPORTI ALL’APPRENDIMENTO DELLA LETTO-SCRITTURA 
  PIANIFICARE LA COSTRUZIONE DI UN TESTO 
  SEMPLIFICARE PER CAPIRE E CONCETTUALIZZARE 
 SOFTWARE OPEN SOURCE PER FARE MAPPE CONCETTUALI 
 IPERTESTI E IPERMEDIA: FRUIRE E COSTRUIRE 
 AUDIO, VIDEO E TESTO 
b2  LE RISORSE 
 LA LAVAGNA INTERATTIVA MULTIMEDIALE: OGGETTI D’APPRENDIMENTO 
 SOFTWARE OPEN SOURCE E RISORSE DELLA RETE 
 SOFTWARE PER COMUNICARE 
 IL SOFTWARE DIDATTICO 
 
c. FORMAZIONE DI SUPPORTO AI DOCENTI 
 CODIFICAZIONE ICF 
 INCLUSIONE BES/DSA  
 COMPILAZIONE PAI 
 Altro (specificare) 
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d. ALTRO (PROPOSTE DI FORMAZIONE): ____________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
 
B) PROPOSTE - ACQUISTO ATTREZZATURE: 
(Indicare specifiche del software e/o hardware richiesto) 

 SOFTWARE: 
Titolo Editore/produttore Area d’intervento 

 
   
   
   
 
b. HARDWARE: 
Titolo Editore/produttore Area d’intervento 

 
   
   
   
 
c. TESTI: 
Titolo Editore/produttore Area d’intervento 

 
   
   
   
 
d. SUSSIDI SPECIFICI: 
Titolo Editore/produttore Area d’intervento 

 
   
   
   
 
e.  ALTRO: 
Titolo Editore/produttore Area d’intervento 

 
   
   
   

C) AUSILIOTECA 

    Sportello di assistenza, accoglienza ed orientamento genitori  

 
     Data                                                                                Il  Dirigente Scolastico 
 
                                                                                                   timbro e firma 


