MODULO A. Scheda  di rilevazione della partecipazione  a   reti di scuole 

(da compilarsi da parte di tutte le istituzioni scolastiche)

	1. ANAGRAFICA DELL’ISTITUTO SCOLASTICO 

	Denominazione dell’Istituto        

	Codice meccanogr. 

	Provincia 

	Tipologia:          ⁯  Statale                    ⁯  Paritaria       

	e-mail 


	2. PARTECIPAZIONE A RETI DI SCUOLE

	L’Istituto partecipa nel corrente anno scolastico a una o più reti di scuole? 

                           ⁯  Si                      ⁯  No       



	In caso di risposta negativa, si prega di passare alla domanda n. 4.

Se la risposta è affermativa, si prega di continuare con la domanda n.3




	3. RETI  A CUI LA SCUOLA  PARTECIPA 

(elencare la denominazione di tutte le reti cui si partecipa e della scuola capofila:  eventualmente  espandere la tabella inserendo righe. Le scuole capofila  inseriscano anche la rete/le reti  di cui sono capofila) 


	n.
	Denominazione della rete
	Scopo, missione

(indicare sinteticamente lo scopo/l’oggetto principale)
	Scuola/Ente  capofila

(con indicazione della provincia)
	Trattasi di rete senza capofila

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


	4. PARTECIPAZIONE A RETI DI SCUOLE NEGLI ANNI SCOLATICI PRECEDENTI

	L’Istituto scolastico ha partecipato dall’anno 2000/2001 a reti che hanno cessato le loro attività ? 

                           ⁯  Si                      ⁯  No       



	In caso di risposta negativa, si prega di passare alla domanda n. 6 

Se la risposta è affermativa, si prega di continuare con la domanda n.5




	5 RETI  A CUI LA SCUOLA  HA PARTECIPATO 

(elencare la denominazione di tutte le reti cui si partecipa e della scuola capofila:  eventualmente  espandere la tabella inserendo righe. Le scuole capofila  inseriscano anche la rete/le reti  di cui sono capofila) 


	n.
	Denominazione della rete
	Scopo, missione

(indicare sinteticamente lo scopo/l’oggetto principale)
	Periodo attivazione della rete

(Eventuale data, mese e anno, formalizzazione )
	Periodo cessazione  della rete

(Eventuale data, mese e anno, di scadenza dell’atto costitutivo )

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


	6. ISTITUTI CAPOFILA

	L’Istituto scolastico è o è stato capofila di rete ? 

                           ⁯  Si                      ⁯  No       



	In caso di risposta negativa, restituire il questionario.

Se la risposta è affermativa, si prega di continuare con il modulo B




	Si ringrazia della collaborazione


MODULO B. Questionario  per la rilevazione delle reti  di scuole presenti 

  in Emilia-Romagna

( da compilasi solo a cura dell’Istituto scolastico  capofila di rete; 

se l’Istituto  è o è stato capofila di più reti,  compilare una scheda per ogni rete ) 

	1. DENOMINAZIONE DELLA RETE 

	


	2. PROFILO GIURIDICO   DELLA RETE

 La rete fa riferimento:

	1) All’art. 7  DPR 275/99 comma 1 (Accordo di rete) 
	

	2)  All’art. 7  DPR 275/99 comma 9 (“accordi e convenzioni al di fuori dell’ipotesi prevista dal comma 1”) o comma 10 (consorzi )  
	

	3) Eventuali altre forme  giuridiche (indicare quali )
	


	3. ATTO FORMALE DI COSTITUZIONE

	Tipologia
	Data di prima stipulazione

	Eventuale ultimo rinnovo (data )
	Data/periodo

di cessazione dell’efficacia dell’atto

	1) Accordo di rete 
	
	
	

	2) Convenzione  
	
	
	

	3) Protocollo d’intesa/intesa
	
	
	

	4) Consorzio
	
	
	

	5) Associazione
	
	
	

	6) Accordo semplice
	
	
	

	7) Altro (specificare)
	
	
	


	4. MOTIVAZIONE PER CUI E’ STATA COSTITUITA LA RETE

( sono possibili max 3 scelte:  indicare con valore 1 la motivazione principale; con valore 2 e 3 le eventuali  motivazioni ulteriori )

	
	

	Iniziative  didattiche per gli studenti
	

	Iniziative di  formazione e aggiornamento 
	

	Gestione e/o acquisizione di servizi/beni  
	

	Iniziative di ricerca  e sperimentazione (autovalutazione; qualità  della scuola, ecc…)


	

	Accesso a un finanziamento/progetto
	

	Condivisione di risorse umane  e professionali
	

	Funzioni di rappresentanza, relazione e visibilità verso l’esterno 
	


	5. ATTIVITA’ SVOLTE DALLA RETE 

(sono possibili più scelte)

	Tipologia 
	

	Formazione/aggiornamento del  personale docente
	

	Formazione/aggiornamento del  personale ATA
	

	Attività per i genitori
	

	Altre attività formative verso l’esterno
	

	Attività per alunni disabili 
	

	Attività per alunni stranieri
	

	Attività per la prevenzione della dispersione 
	

	Attività di orientamento per gli studenti
	

	Attività  teatrali 
	

	Attività musicali
	

	Lettura, biblioteca
	

	Lingue straniere
	

	Educ.ambientale e scientifica
	

	Attività  motorie, sportive
	

	Informatica e reti virtuali
	

	Ricerca sui curricoli e metodologie
	

	Progetti di continuità educativa e didattica
	

	Autovalutazione d’istituto, qualità
	

	Educazione adulti
	

	Sportello di consulenza (psicologico, di orientamento…)
	

	Gestione/utilizzo laboratori, biblioteca, ausilioteca 
	

	Servizi gestionali amministrativi (acquisti, procedure,  supplenze……)
	

	Attuazione normativa sicurezza
	

	Altro (specificare) 
	

	
	

	
	


	6. ISTITUZIONI SCOLASTICHE ADERENTI  ATTUALMENTE 

(Elencare le istituzioni scolastiche  aderenti alla rete  indicando per ciascuna la  denominazione e la provincia e barrando la/e colonna/e del grado; eventualmente espandere la tabella  inserendo righe)


	Denominazione dell’Istituto
	Provincia
	Infanzia
	Primaria
	Second. Primo grado
	Second. Secondo grado

	1


	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	

	………………..


	
	
	
	
	

	……………..


	
	
	
	
	


	7. ALTRI SOGGETTI ADERENTI 



	Tipologia
	Denominazione

	Enti locali (Comune, Provincia, Comunità montana…)


	

	Amministrazione scolastica


	

	Università


	

	Associazione culturale


	

	Centri di formazione professionale


	

	Associazione volontariato 


	

	ASL


	

	Cooperative


	

	Camere di Commercio, Associazioni professionali e di categoria


	

	Altri soggetti privati (specificare)


	

	Altro (specificare)


	


CONTATTI

(indicare per favore il nominativo di un referente per eventuali contatti)

	Nominativo
	

	Qualifica
	

	Reperibilità telefonica
	

	e-mail
	


Si ringrazia della collaborazione

� Se la formalizzazione non è ancora avvenuta, indicare nella cella “in corso di formalizzaizone”
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