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MODULO DI RICHIESTA PROGETTO “DISABILITA’ A SCUOLA:  
SUPERVISIONE PEDAGOGICA PER UNA DIDATTICA INCLUSIVA ” 

 
 

Al dirigente scolastico I.C. “Gabrio Piola” 
 

I docenti: _________________________________________________________________________________________________ 

Contatti (telefono e mail del referente):__________________________________________________________________________ 

Classe: _______         N. alunni totali: _________     N. alunni con certificazione di disabilità: ______________________________ 

Nome e cognome degli alunni e tipologia di disabilità   : ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

CHIEDONO 

di potersi confrontare con la pedagogista referente del progetto  rispetto alla seguente  problematica (descrivere brevemente): 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Il supporto è primariamente richiesto nel/nei seguente/i ambito/i: 

o Progettazione (PEI) 

o Innovazione didattica 

o Gestione della classe 

o Lavoro d’equipe 

o Peer education / supporto ai compagni 

o Confronto con la famiglia 

o Lavoro di rete 

o Altro:______________________________

 
 
 
Data: _____________________________       Firma: ___________________________________________ 

        _______ ____________________________________ 

        _______ ____________________________________ 

        _______ ____________________________________ 


