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	Centro Territoriale per l’Inclusione
(AREA DISABILITA’/ DISAGIO)
Sede “A. Gabelli” – Parco Città di Bologna - Belluno


QUESTIONARIO SULL’UTILIZZO DEL CERTIFICATO DELLE COMPETENZE
per gli alunni/e con disabilità 

che, all’uscita dalla scuola secondaria di 1°gr., non conseguono il titolo di studio previsto   
ISTITUTO: ______________________________________________________________________
DOCENTE COMPILATORE (REFERENTE DI ISTITUTO): __________________________________
Il modello è stato utilizzato nell’a.s. 2012/13?
□ Sì, per n. __  alunno/i  di classe 3^ della scuola sec. di I gr.
□ No

Se no, per quale/i motivo/i ?
(es. il modello non è pervenuto, nell’a.s. 2012/13 non erano presenti alunni in questa situazione, è stato utilizzato un altro modello…)
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Se sì, i docenti che lo hanno compilato hanno rilevato che:
(utilizzare una scala da 1 a 5 dove 1= per nulla d’accordo e 5= totalmente d’accordo) 
	Le spiegazioni e le istruzioni per la compilazione erano molto chiare

	□ 1     □2     □ 3     □ 4     □ 5


	Il modello era di semplice compilazione: era sufficiente far riferimento agli esempi presenti nell’allegato

	□ 1     □2     □ 3     □ 4     □ 5

	Lo strumento ha permesso di descrivere in modo accurato gli elementi di competenza dell’alunno

	□ 1     □2     □ 3     □ 4     □ 5


Eventuali suggerimenti: __________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

	RICHIESTA DATI RELATIVI AGLI ALUNNI CON DIDABILITA’ CHE HANNO FREQUENTATO LA CLASSE 3^ DELLA SCUOLA SEC. DI 1° GR. NELL’A.S. 2012/13:

n. totale alunni con disabilità di cl. 3^ nell’istituto: __________

n. totale di alunni con disabilità di cl. 3^ nell’istituto usciti con certificato delle competenze (indipendentemente dal modello di certificato adottato): _________



Data _________________
Il referente per la disabilità                                                                         Il Dirigente Scolastico
_______________________





 ________________________

Da inviare via mail alla segreteria del CTI di Belluno presso l’I.C. 3 entro il 19 dicembre 2013
Indirizzo mail: blic830007@istruzione.it
Qualora l’Istituto abbia utilizzato un altro modello, se possibile allegare il modello adottato.
