
 

 

FORMAT PROGETTO – STUDIO ASSISTITO-tutor scolastico 

Progetto prioritario di supporto al successo formativo degli studenti – PTOF 2025-2028, a.s. 2026/27 

Italiano per gruppo discipline: Italiano- latino- geostoria (eventualmente greco) 

Matematica per gruppo discipline: matematica e fisica 

Lingue straniere: inglese e francese 

Materie caratterizzanti l’indirizzo 

Il progetto configurandosi come studio assistito dovrà supportare gli studenti nello studio e nella gestione 

dei compiti assegnati 

1. DATI IDENTIFICATIVI 

Titolo del progetto Studio assistito – ______________________________ 

Docente referente (e-mail)   

 

Docenti tutor coinvolti   

 

 

Indirizzo e classi ☐ Liceo classico   ☐ Liceo scientifico   ☐ Liceo scienze umane 

☐ AFM (diurno)   ☐ AFM (corso serale)   ☐ Chimica, materiali e 

biotecnologie sanitarie 

Classi: ____________________ 

Periodo e modalità ☐ Annuale   ☐ Primo quadrimestre   ☐ Secondo quadrimestre 

Dal ____________ al ____________ 

 

2. DESTINATARI E CRITERI DI ACCESSO 

Studenti destinatari ☐ Studenti con carenze o insufficienze rilevate negli scrutini e nelle verifiche 

☐ Studenti segnalati dal Consiglio di classe 

☐ Studenti con BES, DSA o disabilità (con adattamenti del PDP/PEI) 

☐ Studenti di origine straniera (supporto linguistico) 

☐ Altro: ______________________________________ 

Numero studenti previsti e 

gruppi 

Studenti previsti: ______   N. gruppi: ______   Studenti per gruppo (max): ---

- (min. 10-max 15) 

Modalità di individuazione e 

iscrizione 
  

3. BISOGNI FORMATIVI 

Dati di partenza (esiti scrutini)   

 



 

 

4. DISCIPLINE E ORGANIZZAZIONE 

Disciplina Docente tutor Classi N. 

studenti 
N. ore Giorno e orario 

            

            

            

☐ L’orario tiene conto del trasporto degli studenti pendolari e dell’orario di funzionamento della scuola. 

5. LO STUDENTE AL CENTRO E IL SUCCESSO FORMATIVO 

Patto formativo individuale Per ogni studente è sottoscritto il Patto formativo (Allegato 1) con obiettivi 

personali e impegni concordati.  ☐ Sì   ☐ No 

Personalizzazione dei percorsi   

Metodologie e strumenti ☐ Tutoraggio tra pari (peer tutoring)   ☐ Lavoro in piccolo gruppo   ☐ Mappe 

e schemi / metodo di studio 

☐ Esercizi calibrati sugli errori   ☐ Piattaforme digitali e uso responsabile 

dell’AI 

☐ Altro: ______________________________________ 

6. RACCORDO CON CONSIGLI DI CLASSE E FAMIGLIE 

Comunicazioni Il referente comunica al Consiglio di classe la partecipazione e il contributo 

di ciascuno studente mediante la scheda studente. 

Le famiglie sono informate e autorizzano la partecipazione (Allegato 1). 

7. VERIFICA E MONITORAGGIO 

Indicatori e valori attesi ☐ Recupero delle insufficienze (n. studenti: ____ su ____)   ☐ Frequenza e 

partecipazione (≥ ____ %) 

☐ Miglioramento nelle verifiche (test d’ingresso e finali)   ☐ Maggiore 

autonomia nel metodo di studio 

☐ Altro: ______________________________________ 

Tempi e strumenti di verifica   

8. RISORSE 

Ore e costi Ore docenti da retribuire tramite FIS: ______    

Ore docenti da orario di potenziamento: 

Il docente di potenziamento deve sempre assicurare l’attività 

didattica su  almeno 5 giorni lavorativi. 



 

 

ALLEGATO 1 – PATTO FORMATIVO INDIVIDUALE E AUTORIZZAZIONE 

Studio assistito – a.s. 2026/27 

Studente (cognome e nome)   

Classe   

Discipline oggetto di supporto   

Bisogni individuati (punti di 

forza e difficoltà) 
  

Obiettivi personali concordati 

con lo studente 
  

Calendario degli incontri   

IMPEGNI 

Lo studente si impegna a frequentare con regolarità e puntualità gli incontri; 

portare materiali, compiti e dubbi da affrontare; 

partecipare attivamente e collaborare con i compagni; 

comunicare in anticipo eventuali assenze. 

Il docente tutor si impegna a predisporre attività mirate agli obiettivi concordati; 

dare un riscontro periodico sui progressi; 

comunicare al Consiglio di classe la partecipazione e il contributo dello 

studente. 

 

Autorizzazione della famiglia 

Il/La sottoscritto/a ______________________________, genitore o esercente la responsabilità 

genitoriale dello studente/della studentessa sopra indicato/a, autorizza la partecipazione al progetto di 

studio assistito secondo il calendario indicato, prende atto degli impegni assunti e si impegna a favorirne 

la frequenza. I dati personali sono trattati dalla scuola esclusivamente per le finalità del progetto, nel 

rispetto della normativa sulla privacy. 

Apricena, ____ / ____ / 2026 

Lo studente 

________________________ 

Il genitore / tutore 

________________________ 

Il docente referente 

________________________ 

 


