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Allegato 10
PROGETTO FORMATIVO INDIVIDUALIZZATO
Il progetto formativo individualizzato deve essere predisposto per ciascun allievo, inserito in un’attività formativa individualizzata con la collaborazione dei docenti e/o dei tutor.
Il progetto formativo individualizzato è uno strumento di programmazione dell’attività formativa individuale dell’allievo riportante informazioni sulle risorse e potenzialità, da una parte, e le abilità deficitarie, dall’altra, così da poter progettare l’intervento e individuare gli obiettivi formativi che si intendono raggiungere, monitorando e verificando - in itinere - il processo formativo e lo sviluppo emotivo, relazionale della persona.

	Ente:
	

	Sede
	

	Codice e tipologia del progetto 
	

	Responsabile soggetto attuatore
	

	
	


OBIETTIVI FORMATIVI
Valutazione delle aree e abilità deficitarie e conseguente individualizzazione dei corrispondenti obiettivi formativi che si intendono realizzare tramite la valorizzazione delle risorse e potenzialità possedute e/o raggiunte dall’allievo.

Inserire obiettivi formativi che si intendono raggiungere con il percorso formativo:

	AREE ABILITÀ: RISORSE
	OBIETTIVI FORMATIVI

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	AREE ABILITÀ DEFICITARIE
	OBIETTIVI FORMATIVI

	
	

	
	

	
	

	
	

	Note:




PROGETTAZIONE INDIVIDUALE DI DETTAGLIO DELL’INTERVENTO FORMATIVO

	Ore teorico-pratiche
	

	Ore in contesto lavorativo
	

	TOTALE ORE
	


	MODULI TEORICI E PRATICI


	N° ORE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Nome del soggetto ospitante
	

	Indirizzo
	

	Data inizio
	

	Data fine prevista
	

	Tutor aziendale
	

	Tutor didattico/formativo
	


Finalità e obiettivi specifici (anche in momenti di rientro nella sede didattica/formativa)

Mansione dell’allievo e modalità operative

Strumenti e/o sussidi impiegati per il raggiungimento degli obiettivi

Modalità di valutazione

Altro

	Firma dell’allievo
	_________________________________

	
	

	Firma del genitore (o di chi ne fa le veci se l’allievo è un minore)
	_________________________________

	
	

	Firma dell’istituzione scolastica/formativa
	_________________________________

	
	

	Firma (per presa visione e accettazione) del tutor didattico/formativo
	________________________________

	
	

	Firma del soggetto ospitante
	_________________________________

	
	

	Firma (per presa visione e accettazione) del tutor del soggetto ospitante
	_________________________________
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