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SINTESI PIANO OFFERTA FORMATIVA a.s. 2022/2023 

 
 

PLESSO SCOLASTICO  in cui svolgere il progetto POF:  LOCATELLO 

 

Responsabile progetto:  Docente: SALVI ORIETTA 

 

 

Denominazione  del progetto ACQUATICITA’ 
 

Obiettivi del Progetto:  

 

 benessere psico-fisico e sollievo psicomotorio attraverso l'elemento acqua; 

 rieducazione e correzione posturale della colonna vertebrale; 

 acquisizione di competenze:galleggiamento, respirazione e rilassamento 

 

Contenuti del progetto (specificare i contenuti perché verranno inserite nel bando di individuazione degli esperti): 

 

 istruttrice personale di acquaticità 
 insegnante di sostegno 
 assistente educatrice 
 volontario dell'Associazione Valle Imagna per il trasporto 

 

 

(indicare le competenze  di base che devono essere in possesso da parte dell’esperto. Es.: incarichi, competenze 

professionali, laurea, ruolo istituzionale, ecc.) 

 

Per continuità con l’attività proposta negli anni, ai fini di un rapporto individuale con l’'istruttrice 
specializzata in vasca fisioterapica si rende necessario recarsi presso la piscina di Ponte S. Pietro. 
Le figure di riferimento indispensabili per lo svolgimento dell’attività  risultano essere: l'istruttore 
personale di acquaticità, l'insegnante di sostegno, l’assistente educatrice e un volontario 
dell'Associazione Valle Imagna per il trasporto 
 
 

  

DURATA: specificare bene inizio e fine del progetto 

Periodo: primo quadrimestre  e secondo quadrimestre  A partire dal mese di : ottobre 

CLASSE/classi  destinataria/e       alunno con disabilità grave 

Per un totale di ore: 30                     durata n. settimane da definire un giorno a settimana 

(indicare n. ore complessive del progetto) 

 
BENI E SERVIZI:  

indicare se: 

 

 □   Il progetto è senza costi                   

 □   Il progetto è a carico del    P.D.S    (indicare il costo __________________)     

 X□   Il progetto è a carico delle famiglie  per le lezioni  (indicare il costo  600€ circa-) 
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X□    Il progetto è a carico  dell'Istituto Comprensivo per il trasporto, finanziato con il fondo finalizzato al 

sostegno alla persona disabile, con stipula di una specifica Convenzione  tra Istituto ed Associazione, il cui 

contributo economico pari a 300.00 euro sarà erogato in un'unica soluzione 

 

Data  09/6/22     La   RESPONSABILE DEL PROGETTO 

                                                          Orietta Salvi             

. 


