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Protocollo istruzione domiciliare 
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PROTOCOLLO PER L’APPROVAZIONE DEI  

PROGETTI DI ISTRUZIONE DOMICILIARE  

(ID) 

 

Premessa   

La Dichiarazione universale dei diritti dell’uomo e delle libertà fondamentali, votata dagli Stati 

membri dell’Organizzazione delle Nazioni Unite nel 1948 a Parigi, individua l’istruzione fra i 

diritti fondamentali dell’essere umano (art. 26).   

La Costituzione italiana, statuendo all’art. 34 che “la scuola è aperta a tutti”, riconosce l’istruzione 

come un diritto di tutti (cittadini e non) e impegna la Repubblica a “rimuovere gli ostacoli di ordine 

economico e sociale che, limitando di fatto la libertà e l’uguaglianza dei cittadini, impediscono il 

pieno sviluppo della persona umana e l’effettiva partecipazione di tutti i lavoratori 

all’organizzazione politica, economica e sociale del Paese” (art. 3).   

La scuola italiana è riconosciuta a livello internazionale come avanguardia delle strategie di 

inclusione scolastica per il successo formativo di tutti che si realizza “(…) attraverso strategie 

educative e didattiche finalizzate allo sviluppo delle potenzialità di ciascuno nel rispetto del diritto 

all’autodeterminazione e all’accomodamento ragionevole, nella prospettiva della migliore qualità 

di vita” (art. 1 del Decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 66). Tale impegno è rivolto anche a tutte 

le bambine e bambini, alunne e alunni e studentesse e studenti che incontrano la malattia in una 

fase qualsiasi della loro vita.  

Le Linee di Indirizzo sull’istruzione ospedaliera e domiciliare riportate nel D.M. n. 461 del 

06/06/2019 (che hanno ampliato e integrato il precedente documento “Il servizio di istruzione 

domiciliare. Vademecum ad uso delle scuole di ogni ordine e grado”) e il D.Lgs. n. 96 del 07/08/2019 

disciplinano:  

a) la scuola in ospedale (SIO);   

b) l’istruzione domiciliare (ID).   

 

L’Istruzione Domiciliare  

L’Istruzione Domiciliare è il servizio che le istituzioni scolastiche sono tenute ad attivare, in 

qualunque periodo dell’anno scolastico, al fine di:  

1) garantire il diritto allo studio degli studenti/studentesse, impossibilitati/e alla frequenza, a 

causa di gravi patologie certificate;  

2) contenere la dispersione scolastica;  

3) favorire il reinserimento scolastico;  

4) normalizzare la vita degli alunni afflitti da gravi patologie;  

5) ridurre il senso di isolamento;  

6) essere parte integrante del successo terapeutico, in qualità di esperienza positiva del sistema 

nazionale di istruzione e formazione.  
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A tal proposito, il Piano Scuola del Ministero (D.M. n.257 del 6/08/21) dispone quanto segue:  

“Anche per quanto attiene l’istruzione domiciliare, il Dirigente scolastico avrà cura di concordare 

con la famiglia le modalità di svolgimento della didattica, con preciso riferimento alle indicazioni 

impartite dal medico curante sugli aspetti che connotano il quadro sanitario dell’allievo”.   

L’attuale assetto normativo, delineato dalle vigenti Linee di indirizzo nazionali, ha superato il 

previgente vincolo che subordinava l’erogazione dell’Istruzione Domiciliare (ID) alla previa 

ospedalizzazione dell’alunno, rendendo oggi possibile l’attivazione del supporto pedagogico anche 

in assenza di ricovero ospedaliero. Il servizio è destinato agli studenti di ogni ordine e grado che, 

affetti da gravi patologie documentate, siano sottoposti a regimi terapeutici domiciliari tali da 

impedire la regolare frequenza scolastica per un periodo minimo di trenta giorni, computabili 

anche in modo non continuativo nell’arco dell’anno scolastico. Tale prestazione didattica trova 

applicazione anche in presenza di quadri clinici complessi che prevedano l’alternanza tra cicli di 

cura in strutture ospedaliere e periodi di degenza presso il domicilio, ovvero nelle ipotesi in cui la 

struttura sanitaria competente autorizzi rientri saltuari o parziali a scuola durante le fasi di 

trattamento domiciliare, garantendo così la necessaria continuità del percorso formativo in 

coerenza con le esigenze di salute dell’alunno. Per gli alunni con disabilità certificata, ex lege 

104/92, impossibilitati a frequentare la scuola, l’istruzione domiciliare potrà essere garantita 

dall’insegnante di sostegno assegnato, in coerenza con il progetto individuale ed il piano educativo 

individualizzato (PEI).  

Le richieste delle istituzioni scolastiche, previo formale consenso della famiglia, dovranno riferirsi 

a periodi non inferiori a trenta giorni.   

Titolari della gestione del servizio di istruzione domiciliare sono gli Uffici scolastici regionali 

competenti per territorio, i quali provvedono al coordinamento e al monitoraggio delle diverse 

attività.   

Attraverso il Comitato tecnico regionale, gli USR stabiliscono la finanziabilità dei progetti 

presentati dalle singole scuole, anche in considerazione delle risorse finanziarie disponibili.  

Si rileva che soltanto le attività di insegnamento disciplinare sono da retribuire con le risorse 

finanziarie assegnate alle singole Istituzioni scolastiche; non potranno essere oggetto di alcun 

compenso le attività di “non insegnamento”.  

Per un’allieva e un allievo temporaneamente in assistenza sanitaria domiciliare, con prestazioni 

domiciliari, la scuola attiva un progetto di istruzione domiciliare e, a seguito dell’approvazione 

dei competenti organi collegiali, comunica l’attivazione all’USR, che procede, nel limite delle 

risorse disponibili e sulla base delle indicazioni del Comitato Tecnico Regionale, ad assegnare 

eventuali contributi economici.   

In relazione alla necessità della frequenza di almeno tre quarti dell'orario annuale personalizzato, 

ai fini della validità dell’anno scolastico, di cui all’art.14, comma 7 del DPR 22 giugno 2009, n.122, 

si precisa, sulla base della nota MIM prot. n. 7737 del 27.01.2010, che “per gli alunni che, per 

causa di malattia, permangono in ospedale o in altri luoghi di cura ovvero in casa per periodi 

anche non continuativi durante i quali seguono momenti formativi sulla base di appositi 

programmi di apprendimento personalizzati predisposti dalla scuola di appartenenza o che 

seguono per periodi temporalmente rilevanti attività didattiche funzionanti in ospedale o in luoghi 

di cura, i periodi di assenza rientrano a pieno titolo nel tempo scuola, come si evince dall'art. 11 

del D.P.R. 22 giugno 2009, n. 122”.  

  

Modalità e fasi operative da seguire in caso di Istruzione Domiciliare  

L’attivazione del servizio di Istruzione Domiciliare (ID) richiede una sinergia tra famiglia, 

strutture sanitarie e istituzione scolastica. Il procedimento si articola in fasi specifiche, volte a 

garantire la legittimità amministrativa dell'intervento e l'efficacia del supporto didattico 

personalizzato.   

Di seguito sono riportati i requisiti essenziali e le modalità di progettazione:  
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✓ Progetto di un percorso formativo personalizzato elaborato da parte del Consiglio di Classe 

su format predisposto dall’istituzione scolastica (Mod. A).   

✓ Richiesta di istruzione domiciliare presentata dalla famiglia/tutore (Mod. B) e corredata di 

idonea e dettagliata certificazione sanitaria, in cui è indicata l’impossibilità a frequentare la 

scuola per un periodo non inferiore ai 30 giorni (anche non continuativi), rilasciata dal medico 

ospedaliero (C.M. n. 149 del 10/10/2001) o in ogni caso dai servizi sanitari nazionali (sono 

esclusi, pertanto, il medico di famiglia e aziende e medici curanti privati).  

Il documento progettuale deve strutturarsi in modo da definire analiticamente:  

➢ finalità,   

➢ obiettivi didattici,   

➢ metodologie operative,  

➢ strategie educativo-didattiche,   

Esso dovrà specificare con precisione le discipline interessate, il numero dei docenti coinvolti 

con i relativi insegnamenti di titolarità e il computo orario settimanale e mensile da retribuire 

secondo le disposizioni vigenti del C.C.N.L. Comparto Scuola.   

Per la scuola secondaria di secondo grado, il monte ore è fissato indicativamente in 6/7 ore 

settimanali, fermo restando che tale parametro deve essere rimodulato e adattato in funzione 

degli specifici bisogni formativi, d’istruzione, di cura e di riabilitazione dello studente. In tale 

ottica, la progettazione deve favorire l'integrazione delle tecnologie digitali e l'adozione di 

modalità di didattica a distanza, ove funzionali a garantire la continuità del percorso di 

apprendimento e la sostenibilità dell'intervento in relazione allo stato di salute del malato.  

L’espletamento del servizio di Istruzione Domiciliare è prioritariamente affidato ai docenti della 

classe di appartenenza dello studente, i quali operano in orario eccedente rispetto al servizio 

ordinario. Qualora i titolari non manifestino la propria disponibilità, l'incarico può essere 

conferito ad altri docenti in servizio presso la medesima istituzione scolastica o, in subordine, a 

personale di scuole viciniore; resta altresì ferma la possibilità di avvalersi della collaborazione dei 

docenti impegnati nei percorsi di istruzione ospedaliera per garantire la necessaria continuità 

educativa e didattica.   

Il Consiglio di classe (o i singoli docenti) durante il periodo di Istruzione Domiciliare provvede alla 

compilazione dei seguenti modelli funzionali all’esecuzione e monitoraggio dell’intervento 

progettuale:  

➢ Mod. D: Registro del docente con firma del genitore.  

➢ Mod. E: Scheda di sintesi delle ore di insegnamento svolte.  

➢ Mod. F: Relazione finale del progetto.  

➢ Mod. G: Relazione del percorso educativo dello studente comprensivo di crediti da allegare 

al registro.  

Le istanze per l’attivazione dei Progetti di Istruzione Domiciliare devono essere inoltrate 

dall'Istituzione Scolastica all'Ufficio Scolastico Regionale per la Puglia ai seguenti indirizzi 

di posta certificata e ordinaria:  

✓ USR Puglia: drpu@postacert.istruzione.it e politicheperglistudenti@gmail.com   

✓ Ambito Territoriale di Bari  (per conoscenza): Prof.ssa Caterina Andriano 

(caterina.andriano.ba@gmail.com).  

Sebbene il termine ordinario per la trasmissione delle progettualità sia stabilito al 31 marzo 

2026, le famiglie possono presentare istanza in qualsiasi momento dell’anno scolastico in 

presenza di necessità cliniche sopravvenute; la scuola provvederà all'invio tempestivo del progetto 

anche oltre i termini indicati per garantire la tutela dell'alunno.  

Per dare avvio all'iter, la famiglia dovrà consegnare alla segreteria didattica una certificazione 

medica rilasciata da una struttura sanitaria ospedaliera pubblica o convenzionata, 

comprovante la gravità della patologia e un periodo di degenza domiciliare o cicli di cura che 

rendano impossibile la normale frequenza delle lezioni.  
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La richiesta della Istituzione scolastica di Progetto di Istruzione Domiciliare, completa della 

predetta certificazione sanitaria, dovrà essere corredata dei seguenti documenti:  

✓ Mod. A: Scheda di presentazione indicante le informazioni relative all’Istituzione 

scolastica richiedente il finanziamento, la documentazione allegata, i dati dell’alunno, le ore 

di lezione previste, il numero dei docenti coinvolti e le discipline di titolarità degli stessi, la 

previsione dell’impegno di spesa, la descrizione del percorso formativo personalizzato.  

✓ Mod. B: Richiesta/consenso del genitore dello/a studente/studentessa;  

✓ Mod. C: Dichiarazione del Dirigente Scolastico relativa all’approvazione degli incarichi 

da parte del Collegio docenti e del Consiglio di Istituto.  

 

 

La Dirigente Scolastica  

Dott.ssa Mariella Mitola  

(Firma autografa sostituita a mezzo  

stampa ai sensi dell’articolo 3, comma 2,  

del D. Lgs n. 39 del 1993) 
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Modello A 

 
 

Scheda di presentazione da inviare entro il 31 marzo 2026 
 

PROGETTO DI ISTRUZIONE DOMICILIARE 
 

ANNO SCOLASTICO 2025-2026 
 

 

NOTIZIE RELATIVE ALL’ISTITUZIONE SCOLASTICA RICHIEDENTE l’I.D. 

Denominazione  

Dirigente  

Indirizzo  

Codice postale  Tel. Fax 

e-mail istituzionale  sito web 

 
 

L’Istituzione scolastica richiedente il servizio di istruzione domiciliare ha un proprio plesso 
ospedaliero 

SI NO 

 
 

Se SI indicare: 

Docente referente  

Ospedale di 
riferimento 

 

Indirizzo  

Codice postale  Tel. Fax 

e-mail istituzionale  sito web 

 
 

L’Istituzione scolastica richiedente il servizio di istruzione domiciliare ha già realizzato un 
progetto I.D.? 

SI NO 

 
 
Se SI barrare l’a.s. di interesse e indicare il n. di ore di lezione frontale effettivamente svolte nell’a.s. di riferimento 
 

Anno scolastico di riferimento 2022-2023 2023-2024 2024-2025 

N° di ore di lezione svolte ….……….. ………..….. ……..…….. 
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NOTIZIE RELATIVE ALLA SPECIFICA RICHIESTA DI ISTRUZIONE DOMICILIARE 

Documentazione allegata 

1) Richiesta della famiglia all’attuazione del servizio scolastico domiciliare. 
2) Certificazione sanitaria comprovante la grave patologia e la prevedibile assenza dalla frequenza 

scolastica per periodi superiori ai 30 giorni senza soluzione di continuità. 
3) Percorso educativo personalizzato per l’attuazione dell’intervento di istruzione domiciliare. 
4) Programmazioni didattico-educative. 1 
5) Dichiarazione del Dirigente scolastico. 

 
 

DATI RELATIVI ALLO/A STUDENTE/STUDENTESSA 

Cognome e nome  

Dati anagrafici  

Alunno certificato per l’handicap SI  NO  

Se SI n. ore assegnate  

Scuola e classe frequentata  

Sede di svolgimento del servizio 
di istruzione domiciliare 

 

Data di effettivo inizio delle 
lezioni a domicilio 

 

Data presunta di termine delle 
lezioni a domicilio 

 

Numero dei mesi e/o delle 
settimane di programmazione 
delle lezioni a domicilio 

 

Numero dei docenti che 
effettueranno lezioni a domicilio 
distinti per disciplina 

 

Numero delle ore giornaliere di 
impegno 

 

Ore di insegnamento settimanali 
previste per le diverse discipline 

 

Risorse finanziarie 

Disponibilità di fondi della scuola                                     € ..…………….  
Eventuale finanziamento Ente Locale                               € ..…………….   
Eventuale finanziamento esterno diverso dal precedente  € ..…………….     
Somma richiesta con la presente istanza                     € ..…………….       

  
 
 

 
1 Programmazione per aree disciplinari di indirizzo se trattasi di scuola secondaria di secondo grado (C.M. n.56 del 4.7.2003) 
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SCHEDA FINANZIARIA RIASSUNTIVA 

   Totale costo 

N° …..risorse umane N°……..ore settimanali N°……….. ore totali €          ……………    

 
 
 
Titolo del percorso didattico personalizzato di Istruzione Domiciliare  
 
_______________________________________  
 
 

Descrizione del progetto 

Finalità  

Obiettivi didattici 
trasversali agli ambiti 
disciplinari 

 

Obiettivi specifici in 
relazione alle singole 
discipline coinvolte 

 

Metodologie  

Attività, iniziative, 
strategie didattico-
educative  

 

Modalità organizzative  

Strumenti  

Produzione di materiali  

Rapporti con la scuola 
e/o con le altre 
Istituzioni 

 

Monitoraggio   

Verifica e valutazione  

 
1. Delibera n° …….. del Collegio dei Docenti del ………. 
2. Delibera n°……… del Consiglio d’Istituto del ………. 
 
 
Data, ……………..                                        

 
 

La Dirigente Scolastica  

Dott.ssa Mariella Mitola  

(Firma autografa sostituita a mezzo  
stampa ai sensi dell’articolo 3, comma 2,  

del D. Lgs n. 39 del 1993) 
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Modello B 

 

 

Al Dirigente dell’Istituzione Scolastica 

 

................................................ 

 
 
OGGETTO: Richiesta di Servizio Scolastico Domiciliare 
 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ genitore dell’alunno/a 
___________________________________ chiede che il proprio figlio possa fruire del servizio scolastico 
presso  

❑ l’Ospedale .................................................. ……….. Reparto ……………........................................... 

❑ la casa-alloggio di Via ..................................................................... Comune ..................................... 

❑ il proprio domicilio di Via .................................................................. Comune ……………….............. 
 
Indirizzo completo: ___________________________________________________ CAP _______ 
Recapiti telefonici: ____________________________________________ 
A partire dal giorno ____________________ e presumibilmente fino al ____________________ 
 
Dati Informativi dello/a Studente/Studentessa 

Cognome: ______________________________________ 

Nome: _________________________________________ 

Nato/a il ___________ a _________________________________________  Prov.  ______ 

Residente a ____________________________________________________ Prov. ______ 

Via __________________________________________________ tel. ________________ 

Iscritto alla classe ____________ dell’Istituto ____________________________________ 

Via _______________________________________________ 

tel. ___________________ Fax _______________________ E-mail ______________________ 

Lingue straniere: __________________________________________________ 

Indicare le materie di indirizzo: 

 
____________________________________________________________________________ 
 
 
             

Firma del genitore 
 
Data.......................... 

 



   
 

Modello C 
 

                   All’Ufficio Scolastico Regionale per la Puglia
                   Ufficio I - Politiche per gli studenti, Referente Reg.le 

Scuole in Ospedale e Istruzione Domiciliare 
Prof.ssa Maria Girone 
Via Castromediano, 123 

70126 Bari  
 

                                                    e          p.c.                            Al docente referente  
prof.ssa Caterina Andriano  

Ufficio ……Ambito Territoriale 
per la Provincia di Bari 

 
 

DICHIARAZIONE 
 
Si dichiara che il Progetto di Istruzione Domiciliare  
 

❑ è stato approvato: 
dal Collegio Docenti in data __________  
dal Consiglio di Istituto in data __________ con delibera n. _______________   per un importo di € 
__________________ e con un cofinanziamento pari a € ______________ 

❑ sarà presentato: 
al Collegio Docenti in data _____________  
al Consiglio di Istituto in data _____________  (segue comunicazione con n. delibera e importo 
cofinanziamento) 

 
Si dichiara inoltre che, su delibera del Collegio dei Docenti, è stato/sarà affidato incarico nominativo ai docenti 

come da tabella di seguito riportata: 
 

COGNOME NOME DISCIPLINA ORE TOTALI 

    

    

    

    

 
 
Data,……… 

 

La Dirigente Scolastica  

Dott.ssa Mariella Mitola  

(Firma autografa sostituita a mezzo  
stampa ai sensi dell’articolo 3, comma 2,  

del D. Lgs n. 39 del 1993) 

 

 
 Qualora l’assegnazione di incarico sia successiva, il numero e la data della delibera del Collegio saranno trasmesse 

successivamente 
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Modello D 

 
 

Legge 440/97 

Iniziative volte al potenziamento e alla qualificazione dell’offerta di integrazione 

scolastica degli alunni ricoverati in ospedale o seguiti in regime di day-hospital 

 
 

PROGETTO DI ISTRUZIONE DOMICILIARE  

Anno scolastico 2025-2026 

 
 

REGISTRO DEGLI INTERVENTI INDIVIDUALIZZATI 
 
 

DOCENTE 
    

Cognome e Nome:                 

Disciplina/e insegnata/e:      

 
 
 
 

STUDENTE/STUDENTESSA 

Cognome e Nome:  

Luogo e data di nascita:  

Scuola frequentata:                                     Classe:  

Residenza:  
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 STUDENTE/STUDENTESSA 

 Cognome e Nome:  
 
Scuola frequentata:                                                    Classe: 

ANNO _____ 
MESE _____ 

G
IO

R
N

O
 

ORARIO 
di lezione 

dalle  / alle 

GENITORE 
(firma) 

ARGOMENTI TRATTATI 

 1     

 2     

 3     

 4     

 5     

 6     

 7     

 8     

 9     

 10     

 11     

 12     

 13     

 14     

 15     

 16     

 17     

 18     

 19     

 20     

 21     

 22     

 23     

 24     

 25     

 26     

 27     

 28     

 29     

 30     

 31     

ORE 
TOTALI 

N. ________  

  
FIRMA INSEGNANTE 

_____________________________ 
 

DATA _______________________ 

 
FIRMA DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
__________________________________ 



   
 

Modello E 

Legge 440/97 

Iniziative volte al potenziamento e alla qualificazione dell’offerta di integrazione 

scolastica degli alunni ricoverati in ospedale o seguiti in regime di day-hospital 

Anno scolastico 2025-2026 

 

Sintesi delle ore di insegnamento I. D. svolte 

 

STUDENTE/STUDENTESSA: ____________________________________________________  
 
 

Docente Disciplina/e insegnata/e Ore totali 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
Data, ________________ 

 

La Dirigente Scolastica  

Dott.ssa Mariella Mitola  

(Firma autografa sostituita a mezzo  
stampa ai sensi dell’articolo 3, comma 2,  

     del D. Lgs n. 39 del 1993)  
      



   
 

Modello F 
 

RELAZIONE FINALE 
 

PROGETTO ISTRUZIONE DOMICILIARE 
 
Scuola titolare del progetto __________________________________________________ 

Studente/Studentessa beneficiario/a _____________________________________________________ 

Docenti coinvolti __________________________________________________________ 

 
Introduzione 

✓ Criteri adottati in riferimento alle modalità di definizione degli incontri  

✓ Iter scolastico effettivamente condotto  

✓ Modalità di relazione tra operatori coinvolti nel progetto (docenti, genitori, medici,  assistenti sociali, 
ecc.)  

✓ Situazione di partenza dell’alunno:  

− didattica 

− relazionale 

− clinica 

✓ Obiettivi proposti in fase di progettazione 
 
Materiali e metodologia 

✓ Discipline/ aree disciplinari coinvolte e monte-ore relativi 

✓ Durata del progetto 

✓ Modalità specifiche dell’incontro 

✓ Metodologie didattiche adottate (didattica breve – modulare – per progetti , cooperative learning, ecc.) 

✓ Strategie didattico-metodologiche promosse 

✓ Strumentazione a supporto della didattica (es.: testi – computer – software – videoconferenza, web-cam, 
e-mail, ecc.) 

✓ Attività a sostegno della didattica (contatti tra coordinatori/ consigli di classe misti/medici, altro) 
 
Valutazione del progetto 

✓ Verifica degli obiettivi raggiunti 

✓ Grado di mantenimento del contatto con la classe di appartenenza 

✓ Interventi per facilitare il reinserimento scolastico 

✓ Aspetti relazionali 

✓ Organizzazione 

✓ Strumenti 
 
Data,  ……………………………… 
                                                                             

                   Il Docente Referente                                                                          Il Dirigente Scolastico   

 

           _________________________      _________________________                                                  



   
 

Modello G 
 

 
 

Relazione relativa alle lezioni di _________________ 
(indicare l’ambito disciplinare e/o la disciplina) 

 
 
Impartite allo Studente/Studentessa ________________________________ 
 
Periodo dal________________ al__________________ 
 
Presso il domicilio di__________________________ 
 
Programma svolto 
✓ _________________________________________________________________ 
✓ _________________________________________________________________ 
✓ _________________________________________________________________ 

 
Ore di lezione complessive     _______________________________ 
 
Partecipazione/impegno/motivazione 
✓ _________________________________________________________________ 
✓ _________________________________________________________________ 
✓ _________________________________________________________________ 

 
Valutazione globale 
(N.B.: per studenti del biennio, si prega di riferirsi ai livelli relativi all’acquisizione di competenze per ciascun 
asse culturale di cui al D.M. n. 9 del 27.01.2010) 
✓ __________________________________________________  
✓ __________________________________________________  
 

 
Luogo e Data,  ________________________         

     
          

Il Docente                           Il Dirigente Scolastico 
  
_____________________          ___________________ 
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