
 

Prot. (vedi data e segnatura)       Cartoceto,  

 
 
Alla  Prof.ssa Emanuela COLI 

All’ALBO 
 
 
OGGETTO: Nomina Referente per l’Inclusione A.S. 2021/2022 
  

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

- VISTO il D.P.R. 275/1999 

- VISTO il D.Lgs. n. 165/01 
- VISTO il verbale del Collegio Docenti Unitario del giorno 01 settembre 2020 

- VISTO il PTOF dell’Istituto approvato in data 27/10/2021 

- VISTO l’organigramma dell’Istituto a.s. 2021/2022 

- CONSIDERATA la disponibilità della docente 

 
NOMINA 

La S V. REFERENTE PER L’INCLUSIONE PER L’A.S. 2021/2022 con i compiti di seguito elencati: 

 

 Progettazione di percorsi mirati per gli alunni con problemi di apprendimento e/o a rischio 
dispersione, d’intesa anche con operatori dei servizi sociali;  

 Collaborazione con la Dirigente e segnalazione tempestiva di casi problematici; 

 Cura dei rapporti con le famiglie e con l’unità multidisciplinare dell’ASUR di competenza;  

 Sviluppo di una rete di sinergie tra risorse interne ed esterne (Ente Locale, Associazioni, operatori 
sociali del territorio, istituzioni e privati) mirata alla creazione di servizi per interventi più efficaci in 
materia di inclusione;  

 Coordinamento dei lavori del Gruppo per l’Inclusione di istituto e dei GLH/GLI operativi;  

 Supporto e tutoraggio ai docenti di nuova nomina; 

 Revisione della documentazione (PROTOCOLLO INCLUSIONE, PIANO ANNUALE INCLUSIONE, PEI 
NUOVI MODELLI);  

 Revisione di tutti i format al fine di adattare i documenti al D.Lgs n. 66/2017. 

 Collaborare con la segreteria alunni per curare l’organizzazione e l’archivio della documentazione. 
 

La misura del compenso da corrispondere, forfetario e da imputare al fondo dell’Istituzione scolastica, ai 
sensi dell’art. 34 del CCNL 2006/2009, è stata determinata in sede di Contrattazione Integrativa di Istituto e il 
compenso sarà corrisposto in rapporto all’effettivo svolgimento del compito oggetto del presente incarico e 
previa presentazione alla scrivente a fine anno scolastico di una sintetica relazione sull’attività svolta. 

 

LA DIRIGENTE 
Luigina D’AMICO  

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art. 3 comma 2 D.Lgs n 39/1993 

Firma per accettazione _____________________ 
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