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                                                         Ai  Dirigenti delle Istituzioni scolastiche 
                                                                   delle scuole secondarie di primo e secondo grado 
                                                                   di Roma e provincia  
        

    Oggetto: Educazione Motoria, Fisica, Sportiva per studenti con la disabilità. Monitoraggio  

                  progetti – Partecipazione Quarta “ Giornata Nazionale dello Sport Paralimpico” 

 

Si comunica che il 15 ottobre p.v. si terrà a Roma presso i giardini di Castel Sant’Angelo la 

quarta “Giornata Nazionale dello Sport Paralimpico” organizzata dal Comitato Italiano 

Paralimpico (CIP) in collaborazione con questo Ufficio. 

Al fine di coinvolgere in prima persona gli studenti di Roma e provincia nella manifestazione a 

partire dalle attività sperimentate nelle scuole di appartenenza, si chiede di presentare a questo 

Ufficio entro il 25 giugno 09  la scheda di monitoraggio allegata, riferendo progetti, laboratori, 

esempi di “buone pratiche” di attività motoria e sportiva integrata o specifica per studenti con 

disabilità, realizzate nel corso dell’anno 2008/2009. Verranno successivamente indicate le 

modalità di presentazione delle esperienze alla Giornata del 15 ottobre 09. 

Entro la stessa data del 25 giugno 09, indipendentemente dalla presentazione della scheda di 

monitoraggio, le Istituzioni scolastiche interessate a partecipare alla “Giornata Nazionale dello 

Sport Paralimpico”, in cui gli studenti incontreranno diverse forme di vivere lo sport, dovranno 

far pervenire a questo Ufficio (n. fax 06.77392438) le adesioni per assicurarsi la possibilità di 

partecipare. 

Il programma dettagliato verrà reso noto nel mese di settembre.                                                                                                      

                                                                                                               Il Dirigente 
                                                                                                        Giuseppe Minichiello 
 
Allegato: scheda di monitoraggio e  di adesione. 



 

Progetti e buone pratiche di Educazione Motoria 
Fisica Sportiva per studenti con disabilità 

Anno Scolastico 2008/2009 
SCHEDA DI MONITORAGGIO 

PROGETTO SCOLASTICO DI INTEGRAZIONE 
Da inviare all’USP di Roma Coordinamento del Servizio di Educazione Motoria Fisica e Sportiva 

numero fax 0677392438 entro il 25 giugno 09 
 

� DATI DELLA SCUOLA 
Scuola   

 
Indirizzo 
 

 
 

Dirigente Scolastico  
 

Docente responsabile  
 

Docenti coinvolti  
 

Tel. scuola  
 

E-mail  
 

 

� ASPETTI PECULIARI SINTETICI DEL PROGETTO/ESPERIENZA 
Titolo  

 
Finalità dichiarate  

 
 
 

Periodo e modalità di 
svolgimento 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Numero di studenti 
coinvolti e risultati 
ottenuti  

 
 
 
 
 

 
Data    Firma del Dirigente Scolastico ………………………… 

 



 
Adesione  

Giornata Nazionale Sport Paralimpico 
 15 ottobre 2009 

Anno Scolastico 2009/2010 
 
Da inviare all’USP di Roma Coordinamento del Servizio di Educazione Motoria Fisica e Sportiva 

numero fax 0677392438 entro il 25 giugno 09 
 
 

� DATI DELLA SCUOLA 
Scuola   

 
Indirizzo 
 

 
 

Dirigente  
 

Docente responsabile e 
cell. 

 
 

Docenti coinvolti  
 

Tel. scuola  
 

E-mail  
 

 

� NUMERO DI STUDENTI PARTECIPANTI ALLA GIORNATA DELLO 
SPORT PARALIMPICO 2009 

 
N. CLASSI……………… 
 
 
 
N. STUDENTI………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
N. STUDENTI CON DISABILITA’……………………….. 
 
N. DEI COMPAGNI DI CLASSE………………………….  
 
 
 
HANNO  PARTECIPATO ALLE PRECEDENTI EDIZIONI 
DELLE GIORNATE DELLO SPORT PARALIMPICO? 
 
……………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………. 

 
Data    Firma del Dirigente Scolastico ……………………….… 


