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Progetto formativo per studente-attività socialmente utile c/o  
Cooperativa Sociale Anteo onlus 

 
Sez. n. 1, a cura del docente coordinatore di classe 
 

 
L’alunno/a (Cognome)_________________(Nome)_________________ nato il ________ a ___________           
frequentante la classe ___ sez. ___  indirizzo ___________________ dell’Istituto “G.Falcone” di Gallarate, sospeso 
dalle lezioni scolastiche per n. ___ giorni, dal relativo Consiglio di classe, con la presente chiede la trasformazione 
della stessa sanzione disciplinare in un corrispondente numero di giornate (che saranno calendarizzate 
successivamente) di attività socialmente utile da svolgere c/o la  Cooperativa sociale Anteo onlus via 
dell’Ongaro,11 – Cardano al Campo), in base alla convenzione tra IS Falcone e la medesima Cooperativa , che 

dichiara di conoscere integralmente.  
 
Data  __/__/20__      firme                                  l’ alunno/a  ___________________________    

 
Il genitore/o responsabile obbligatorio per alunni minorenni              ___________________________ 

 
Il coordinatore di classe per correttezza dei dati sopra riportati         ___________________________ 

 
 

  
Sez. n. 2, a cura del docente coordinatore  di classe, in collaborazione con responsabile Anteo onlus 
 
Referenti adulti per lo studente 
 
il coordinatore di classe sarà il/la professor ________________________, che provvederà a prendere accordi  per 
l’inserimento nella struttura ospitante 
 
per Anteo onlus  , il responsabile sarà il Dott. Massimo Raccagni 
 
Tempi previsti di presenza  (giorni e orari):   
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 

Obiettivi formativi 

• Accrescere la consapevolezza di sé e degli effetti delle proprie azioni  

• Accrescere il proprio senso di responsabilità 

• Conoscere forme diverse di disagio  

Modalità di svolgimento dell’attività 

L’attività di inserimento attivo socialmente utile viene concordata con accordo telefonico tra il coordinatore di classe e il 
referente della struttura ospitante  
 



 
 
 
 
 

Regole di comportamento  

• Assumere e mantenere nei confronti degli altri ospiti della struttura un comportamento adeguato, secondo 
eventuali indicazioni del responsabile della stessa 

• Eseguire le consegne concordate secondo le indicazioni del responsabile   

• Rispettare i tempi concordati 

• Rispettare l’ambiente e le attrezzature 

• In caso di motivata impossibilità a recarsi presso la struttura ospitante, avvisare per tempo il coordinatore di 
classe  

• Mantenere l’obbligo della completa riservatezza in rapporto a tutti i dati acquisiti durante lo svolgimento 
dell’attività 

 
Assicurazioni in vigore   
presso IS Falcone: BENACQUISTA ASSICURAZIONI polizza n.  29945 
presso   Cooperativa Anteo  polizza n.    
 
Data  __ / __ /20__                                                                    l’ alunno/a  _______________________        
 
                                                                                     Il genitore/o responsabile minorenni   ______________ 
 
                Il coordinatore di classe                           Il referente  ANTEO 
 
  ________________________                           M. Raccagni                                                                                                       
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Scheda per  

Certificazione attività  socialmente utile c/o 
 Cooperativa Sociale Anteo onlus 

 
                                                     Al coordinatore di classe dello studente 

 
 _____________________________________ 

 
                                                                                 Al Consiglio della Classe _________ 

                           

 
Valutazione dell’attività svolta  

-Lo studente ha frequentato in modo ……………………, □ rispettando   □ non rispettando i tempi 

concordati.    

-Ha /non ha assunto e …… mantenuto un comportamento adeguato alle persone ed all’ambiente (eventuale 

descrizione di comportamenti significativi). 

 
-Ha svolto con ……  senso di responsabilità l’attività scelta, collaborando …………….. con il responsabile della 
struttura e con gli altri ospiti, con i quali ha / non ha mostrato difficoltà nel relazionarsi. 
Ha evidenziato …………………… 
                                                                                                                   Il responsabile 
                                                                                                                 Massimo Raccagni 
Cardano al Campo, li      ………………………………………………..                                                                      

 

 

 

     Data 
 

dalle 
ore.. 
alle,..                        

  Firma 
studente          

   

Firma    
responsabile               

        Attività svolta 
 

 

Visto del 
coordinatore di 
classe       

   /     / 20_       

     

     

     

     

     

     


