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 Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca Dipartimento per il sistema educativo di istruzione e formazione Direzione generale per gli ordinamenti scolastici e la valutazione del sistema nazionale di istruzione 

Scheda di monitoraggio

Progetto “ LA NUOVA IDENTITA’ DEL LICEO ARTISTICO”
Anno Scolastico 2014 - 2015
Dirigente Scolastico                                                                     Cell.

E mail
DATI   DI   ISTITUTO: 


         Tel.                                          Fax.                                          E mail 
         Sito  web


                                                      Codice  meccanografico
          Indirizzo                                                                                  Cap – Comune  
         Sedi staccate
        Sedi carcerarie
         Corsi serali

Ambienti 
	Aule Speciali

	   N.

	Laboratori

 
	

	Aule multimediali


	

	 Aula dedicata all’ Accoglienza/Orientamento 


	

	Aula dedicata alle utenze speciali


	

	Altro_____________________________________________


	


	N.
	Tipologia Laboratori
	Postazioni di lavoro 

da  1/15
	Postazioni di lavoro 

da  15/30

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	


Sezioni di indirizzo attivate:
	INDIRIZZI

	SEDE  C.


	SERALE
	CARCERE

	ARCHITETTURA  E  AMBIENTE

ARTI FIGURATIVE:  Curvatura  Pittorico - Plastico scultorea

                                  Curvatura  Grafico  - pittorica

                                  Curvatura  Plastico - scultorea

AUDIOVISIVO  E  MULTIMEDIALE 

GRAFICA

SCENOGRAFIA

DESIGN:  Curvatura  Arte  dell’Arredamento  e  del Legno ______
                 Curvatura Arte della  Ceramica ___________________
                 Curvatura  Industria ____________________________
                 Curvatura  Arte del Libro ________________________
                 Curvatura Arte dei Metalli, dell’Oreficeria e del Corallo_
                 Curvatura Arte della  Moda ______________________
                 Curvatura Arte del  Tessuto _____________________
                 Curvatura Arte del  Vetro _______________________

	

	
	

	ALTRO   (Indirizzi specifici): 
____________________________________________________

	
	
	


	Ente accreditato dalla Regione
	
Si                                                No
Se  si per: 
Orientamento
Formazione superiore

Formazione continua

Utenze speciali
Altro ________________________


	Adesione a Reti

	Si                                              No
Se si descrivere sommariamente tipologia -finalità 

attività - obiettivi raggiunti.

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________



	Attività di Alta Formazione con

	Università              AFAM                Altro          
Specificare______________________________

_______________________________________



	L’Istituto è Certificato  ISO


	Si                                           No



	L’Istituto ha attività di Autovalutazione interna

	Si                                           No           

Se si  descrivere sommariamente il Sistema di valutazione e monitoraggio in uso
_______________________________________




	Comitato Tecnico Scientifico

(D.P.R. n. 89 del 15 marzo 2010) 
	
Si                                                No
Se  si composto da: 
Membri di diritto
Docenti e/o Coordinatori

Esperti esterni

Membri onorari
Descrivere sommariamente le funzioni del Comitato
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________



Dati relativi agli alunni e al  personale  docente  e  A.TA. 

	Totale alunni iscritti 

	

	Totale alunni stranieri

	

	Totale alunni diversamente abili


	

	Totale alunni con  D.S.A. -  B.E.S.


	

	Totale docenti della scuola 

	

	Totale personale  assistente amministrativo
	

	Totale personale assistente tecnico

	

	Totale personale collaboratore scolastico
	


ORGANIZZAZIONE DELLA DIDATTICA

	Alternanza Scuola – Lavoro
(Decreto Legge n. 104/2013
	
Si                                              No

Se si descrivere sommariamente: settore di intervento -  tipologia (tirocinio – stage) - tempi di formazione in azienda – eventuali prototipi realizzati 
________________________________________

________________________________________

________________________________________
________________________________________





	Uso della quota di autonomia oraria

(Legge 275 del 1999 – integr, C.M. n. 25 del 29/3/2012)


	Si                                           No

Se si specificare:

· percentuale oraria utilizzata____________
· quali gli insegnamenti obbligatori potenziati
___________________________________
            ___________________________________

· quali gli insegnamenti obbligatori depotenziati
____________________________________

____________________________________

· quali ulteriori insegnamenti attivati

___________________________________
            ___________________________________

· in quale anno/anni_____________________

____________________________________



	Autonomia didattica
(ex art.  4 DPR  275/99)
	
Si                                           No           

Se si quali le forme di flessibilità attuate:

· l'articolazione modulare del monte ore annuale di ciascuna disciplina e attività 

quale disciplina/e_________________________

_______________________________________

quale attività____________________________

· riduzione dell’unità oraria (60 min.)
Si                                           No                

Se si
· descrizione sommaria utilizzo degli spazi orari residui

______________________________________

______________________________________
______________________________________
______________________________________
· descrizione sommaria sull’attivazione di percorsi didattici individualizzati (legge 5 febbraio 1992, n. 104)
__________________________________________________
· descrizione sommaria dell’articolazione delle classi aperte per:
stessa classe___________________________

______________________________________

classi diverse___________________________

______________________________________

diversi anni di corso______________________

· aggregazione delle discipline in aree e ambiti disciplinari. 
descrizione_____________________________

______________________________________

             ______________________________________

            ______________________________________

· altro: __________________________________ 

             ______________________________________



	
Attività ed insegnamenti facoltativi 


	
Si                                          No

Se si:

· quali le attività______________________

            _________________________________

· quali gli insegnamenti________________

            _________________________________

· con quali risorse/finanziamenti_________

__________________________________

· in quale anno/anni___________________
· percentuale di adesione degli allievi

_________________________________


	CLIL
(Art. 14 del Decreto ministeriale 10 settembre 2010, n. 249)

	Insegnamento di una disciplina non linguistica in lingua straniera affidato al docente di DNL
Si                                         No                 
Realizzato con progetto interdisciplinare in collabo-razione tra docente di DNL e docente di lingua straniera
Si                                         No                 

Se si:

· quale disciplina/e_________________________
· quale lingua/e___________________________

· quota dell’orario in lingua__________________

descrizione sommaria delle modalità organizzative

___________________________________________

___________________________________________




VALUTAZIONE DEL PROCESSO  DI  RIORDINO DEI CICLI

	Organizzazione del laboratorio artistico nel primo biennio 


	Si sono evidenziate difficoltà nell’organizzazione


Si                                              No

Se si  elencare  brevemente i motivi:

___________________________________________

----------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------



	Classi  articolate tra diversi indirizzi 

Nel secondo biennio
	Si                                              No

Se si per motivi:
Logistico-strutturali   

Didattici

Altro_____________________________


	Classi  articolate tra diversi indirizzi 

Nel quinto anno


	Si                                           No

Se si per motivi:
Logistico-strutturali   

Didattici

Altro_____________________________


	Le classi articolate sono state autorizzate dall’U.S.R.


	Anno Scolastico  2012/2013 

Organico di  diritto              si                   no

Organico  di  fatto               si                   no                       

Anno Scolastico  2013/2014 

Organico di  diritto              si                   no

Organico  di  fatto               si                   no                       

Anno Scolastico  2014/2015 

Organico di  diritto              si                   no

Organico  di  fatto               si                   no                       



	Se le classi articolate non sono state autorizzate elencare eventuali conseguenze e difficoltà organizzativo – didattiche


	_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________




	Proposte di attività di supporto al processo di riordino

	Orientamento 

__________________________________________

__________________________________________


Alternanza scuola – lavoro 

__________________________________________

__________________________________________

Avviamento professionale
__________________________________________

__________________________________________

Formazione e aggiornamento

__________________________________________

__________________________________________

Valutazione e monitoraggio

___________________________________________

___________________________________________

Premialità
___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

Altro_______________________________
___________________________________________

___________________________________________



	
Ulteriori  elementi  di difficoltà  e spunti di riflessione


	


DATA                                                           TIMBRO                                            FIRMA  DEL   D.S.




































Provincia





Nome scuola/tipologia
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