
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prot. n° _________________ 
 

Castelfranco E. _______________ 
        
 
 

       Al Comune di ______________________ 

       _________________________________ 

       _________________________________ 

       _________________________________ 

       Sig./ sig.ra ________________________ 

 

 
 
 
 
 

PROGETTO TUTOR 
 
 

ANNO SCOLASTICO 2008/2009 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Alunno/a: ___________________________ 
 
Classe ______________________________ 
 

Istituto  di  Istruzione  Superiore 
“ L a z z a r o  S p a l l a n z a n i ”  

Istituto. Professionale Stat. per l’Agricoltura e l’Ambiente  e  Istituto Tecnico Agrario Statale 
Castelfranco E. (MO) - Via Solimei 21/23 - CAP 41013 -  059/926022    059/923914     

 ipsaace@comune.modena.it - www.ipsaaspallanzani.it 
 

 

S e d i  c o o r d i n a t e :  
Monteombraro di Zocca (MO) – Via Serre, 200 – 059/989580    059/989526 -  ipsaa.zocca@tin.it 

Vignola (MO) – Via per Sassuolo, 2158 – 059/761968    059/773563 -  ipsaavi@comune.modena.it 

 

 

 



ANNO SCOLASTICO 2008/2009 
 

Sede di __________________________________________________________ 

 
Destinatario del progetto tutor: ____________________________ cl. _______ 

� con segnalazione scolastica 
� con certificazione ai sensi della legge 104/92 

Orario di frequenza: parziale / totale n° ore settimanali _____________________ 

N° ore da 60’)_____ di tutor assegnate dal Comune di ____________________ 

Tutor: ___________________________________________________________ 

 
La programmazione didattica ed educativa dell’allievo/a avrà carattere:  

� differenziato per contenuti; 
� curricolare con obiettivi globalmente corrispondenti a quelli della classe. 

Si fa riferimento al P.E.I. sia per la scelta del tipo di programmazione, sia per le 
modalità, le strategie, i tempi e i modi fissati per la realizzazione del percorso 
scolastico. 
 
Orario settimanale dell’alunno/a con evidenziate le ore di supporto del tutor 

(Se è possibile indicare le ore svolte sia all’interno sia e all’esterno della classe)  
 

ORA LUNEDÌ MARTEDÌ MERCOLEDÌ GIOVEDÌ VENERDÌ SABATO 
8.00 
8.50 

      

8.50 
9.40 

      

9.40 
10.30 

      

10.40 
11.30 

      

11.30 
12.20 

      

12.20 
13.10 

      

14.00 
15.00 

      

15.00 
16.00 

      

 
Modalità di recupero dei 10’ e/o in caso di assenze del tutor o dell’alunno:  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

________________________________________________________________ 



 

Risorse umane 
 
Docente di sostegno n° ore _________ 
Altro personale n° ore ___________ 
(Se l’alunno è segnalato indicare che non è presente il 
docente di sostegno) 
 

Compiti del tutor  

 

 
Vedi “profilo del tutor” 
 …… 
 …….. 
 ……… 
  

 
Aree di intervento: 

 
relazionale, personale, sociale, scolastica, strumentale  

 
Luoghi di lavoro 

 
ESEMPIO 
 Al mattino a scuola, in stage, in classe, fuori dalla 

classe, nei laboratori, sul territorio, … 
 Al pomeriggio a casa, o a scuola, (il luogo più adatto 

allo studio sarà concordato con la famiglia). 
 

 
Modalità di 
comportamento del 
tutor in classe 

 
Può essere specificato per ogni disciplina seguita dal tutor 
o cumulativa: 
 Durante le lezioni 
 Durante le verifiche 
 .. 

 
 
Modalità di verifica 
 

 
La verifica del percorso attivato con il tutor avverrà in 
itinere mediante partecipazione: 
 agli incontri periodici con l’insegnante di sostegno e/o 

docente curricolare per affrontare eventuali 
problematiche, progressi e concordare le attività; 

 agli incontri di verifica con i rappresentanti degli enti 
esterni (referenti ASL, servizi sociali, centri di 
formazione, strutture protette) e famiglia; 

 ai Consigli di Classe straordinari. 
 

 
Referente del progetto prof. ____________________________________________ 
 
Il coordinatore del consiglio di classe _____________________________________ 
 
Tutor ______________________________________________________________ 
 
Approvato dal consiglio di classe in data _________________ 
 
 

Il Dirigente Scolastico  
                                                          Arch. Prof.ssa Paola Calenda 

_____________________________ 


