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PROTOCOLLO DI INTESA

TRA


· ISTITUTO SUPERIORE “IIS PIAGET DIAZ” (RMS03600V) – V.le M.F. Nobiliore 79/A, 00174 - Roma, Codice Fiscale 97198880581, rappresentato dal Dirigente Scolastico dell’Istituto prof.ssa FRANCESCA NATALI;

· Terapista Sig./Dott. ____________________ nato a ________ il __________ (C.F. _______________)


· Sig.ri ___________________________________________________________, genitori dell’alunno/a _________________, iscritto/a per l’A. S. ___________ alla classe ______________

sulle relazioni tra il sistema scolastico, il terapista _____________________ e la famiglia dello studente, nell'ambito del processo di integrazione dell’alunno _________________________ per l’a.s. 2025/2026.

PREMESSA

Questa intesa qualifica i rapporti di collaborazione tra l'I.I.S. “Piaget Diaz”, il terapista Sig./Dott. _______________ e la famiglia dello studente/ssa ________________, al fine di garantire un lavoro sinergico volto a favorire la continuità del processo formativo e di integrazione del ragazzo/a, al fine di migliorare le sue potenzialità nelle diverse aree evolutive dello sviluppo personale.

I soggetti contraenti del presente Protocollo collaborano alla realizzazione del progetto didattico complessivo, la cui finalità è la condivisione, tra Scuola, famiglia e terapeuti, di un percorso evolutivo didattico, sociale e  di integrazione in cui la presa in carico sia globale e generalizzata, per la costruzione di un progetto comune di educazione del ragazzo alla socialità, alla comunicazione e scolarizzazione secondo metodologie coerenti con il suo stile di apprendimento e nel rispetto delle possibilità e potenzialità del ragazzo/a.

I contraenti garantiscono il monitoraggio e il controllo continuo degli interventi integrati.

LE PARTI CONVENGONO QUANTO SEGUE:

Art. 1 - L’I.I.S. “Piaget Diaz” coordina il progetto didattico complessivo, rispondente alle esigenze dell’alunno/a ________________.
Art. 2 - I docenti di classe, curricolari e di sostegno, e il personale addetto all’assistenza specialistica collaborano nella progettazione e nell'integrazione degli interventi in un'unica visione educativa, cognitiva, relazionale, comunicativa e sociale,
Art. 3 - Il terapista Sig./Dott. _______________ collabora con la scuola con il compito di osservare lo sviluppo cognitivo e affettivo-relazionale del ragazzo/a al fine di concordare, con i docenti, proposte mirate alla piena inclusione dello studente/ssa
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Art. 4 - La famiglia si impegna a collaborare con la scuola e con gli esperti per garantire la continuità e la generalizzazione degli apprendimenti.
Art. 5 - Gli interventi didattico-educativi regolamentati dalla presente intesa sono parte integrante del Piano Educativo Individualizzato dello studente/ssa ________________ per l’A. S. __________;
Art. 6 - Il terapista Sig./Dott. _______________ garantisce la messa a disposizione del personale scolastico di tutti gli strumenti necessari al fine di promuovere una reale forma di integrazione ed adattamento alle attività scolastiche, anche attraverso specifici incontri di co-progettazione e di co-verifica degli interventi.
Art. 7 - L’I.I.S. “Piaget Diaz” accetta e conviene, al fine di assicurare una continuità operativa necessaria all'efficacia dell'integrazione, che il progetto sia portato avanti dal terapista Sig./Dott. _______________, con il seguente calendario e orari concordati con il team docente: 

__________________
__________________

Art. 8 - Vista l’informativa ai genitori dei compagni di classe nell’ottica di un progressivo percorso di maggiore inclusione del ragazzo/a nel gruppo dei pari, le parti convengono che gli interventi previsti nel Protocollo di Intesa potranno essere svolti sia all’interno sia all’esterno della classe con i medesimi calendario e modalità.
Art. 9 - L’I.I.S. “Piaget Diaz”, la famiglia dell’alunno e Il terapista Sig./Dott. _______________ convengono che la presenza di un tutor/terapista/educatore comportamentale non sostituisce l'operato del personale scolastico, ma è volta a collaborare con docenti e assistenti specialistici nella forma della compresenza, sottolineata dal fatto che lo stesso potrà operare nella classe solo in presenza di un docente, al fine di garantire una reale comunione di intenti.
Art. 10 - Il presente protocollo di intesa non ha effetti di spesa aggiuntiva per L’I.I.S. “Piaget Diaz”. 
Art. 11 - Il terapista Sig./Dott. _______________ dichiara di essere regolarmente coperto, ai fini dell’attività svolta all’interno dell’I.I.S. “Piaget Diaz”, da   polizza assicurativa Infortuni e Responsabilità Civile verso Terzi con adeguati massimali.
Art. 12 - Qualsiasi dato o informazione di cui il terapista Sig./Dott. _______________ venga a conoscenza, nell’esecuzione delle attività, riveste carattere di riservatezza; il Dirigente Scolastico conferirà al terapista Sig./Dott. _______________ apposito incarico per il trattamento dei dati ai sensi del GDPR 679/2016 e del D.Lgs. 101/2018.
Art. 13 - Il terapista Sig./Dott. _______________ si impegna al rispetto delle norme di sicurezza dell'Istituto, sulla base del Documento di valutazione dei rischi, del Regolamento di Istituto e delle disposizioni organizzative       disposte dal Dirigente Scolastico.
Art. 14 - L’I.I.S. “Piaget Diaz” non è responsabile di mancanze, inadempienze o danni causati dal terapista Sig./Dott. _______________ nella prestazione della propria attività all’interno dell’Istituto, di conseguenza non assume a proprio carico alcun onere per danni derivanti da tale attività.
Art. 15 - I dati personali forniti dal terapista Sig./Dott. _______________ o acquisiti dall'Istituto, ai sensi del GDPR 679/2016 e del D.Lgs. 101/2018, riguardano unicamente le finalità relative a quanto disciplinato nel presente protocollo e saranno oggetto di trattamento, attraverso il sistema informatizzato e mediante archivi cartacei, nella piena tutela dei diritti alla sicurezza e riservatezza. Titolare del Trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico; Incaricati del trattamento sono il Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi e gli Assistenti Amministrativi. Ai soggetti titolari dei dati sono riconosciuti i diritti definiti dal GDPR 679/2016.
Art. 16 - Il terapista Sig./Dott. _______________ si impegna a non interagire direttamente con gli alunni non interessati e a permanere nella classe sempre in presenza del docente.

NORMA FINALE

La sottoscrizione del presente protocollo di intesa, che ha validità per l’A. S. _________________ e non è soggetto ad alcuna forma di tacito rinnovo, costituisce accettazione delle condizioni e delle modalità in esso richiamate o contenute. 
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Ai fini della stipula del presente protocollo, il terapista Sig./Dott. _______________ ha prodotto agli atti la seguente documentazione:
1) __________

2) __________

Roma, ____________

	
Per l’I.S. “PiagetDiaz”
	
	Il Terapista
	
	
Per la Famiglia

	Il Dirigente Scolastico
	
	Sig./Dott. ________________________
	
	

	Prof.ssa Francesca Natali
	
	
	
	Sig. _____________

	
	
	
	
	Sig.ra ______________
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