
 
 

 

 

 

 

PROGETTO DI ISTRUZIONE DOMICILIARE 

L’istruzione domiciliare si propone di garantire il diritto all’apprendimento, nonché di prevenire le 

difficoltà degli studenti e delle studentesse colpiti da gravi patologie o impediti a frequentare la 

scuola. 

PROCEDURA 

Il servizio di istruzione domiciliare può essere erogato nei confronti di alunni iscritti a scuole di 

ogni ordine e grado, i quali, a causa di gravi patologie, siano sottoposti a terapie domiciliari che 

impediscono la frequenza regolare della scuola per un periodo non inferiore ai 30 giorni (anche 

non continuativi). 

La scuola può venirne a conoscenza dalla famiglia dell’alunno malato o dalla scuola in ospedale in 

cui è o è stato ricoverato. 

I progetti possono essere avviati durante tutto l’anno scolastico fino ad un mese prima del termine 

delle lezioni (per garantire almeno i 30 giorni di assenza). 

La famiglia consegna alla scuola il certificato medico rilasciato dalla struttura pubblica o dal 

medico di base/pediatra. 

Le patologie possono essere fisiche (oncologiche, croniche, temporaneamente invalidanti), ma 

anche psichiatriche (fobie sociali, fobie scolari, anoressia, …), motivo per cui l’ID non deve essere 

per forza preceduta da ospedalizzazione. 

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. 

LINEE D’INTERVENTO 

L’istruzione domiciliare per la sua peculiare tipologia e per il suo rivolgersi ad alunni e studenti con 

una particolare sensibilità e fragilità discendenti dallo stato di salute, necessita di una spiccata 



 
 

professionalità da parte degli operatori scolastici e di un forte coordinamento tra istituzioni e 

soggetti coinvolti. 

Questa rete efficace deve avere al centro la persona e partire dai suoi bisogni reali, assicurando 

una serie di interventi idonei a mantenere il collegamento con il mondo esterno e, in primo luogo, 

con la scuola e i compagni di provenienza. L’utilizzo delle tecnologie didattiche risulta essere di 

grande aiuto in quanto favorisce una progettazione didattica blended ed inclusiva attraverso 

applicativi web in cloud e devices mobili e fissi. 

Il docente deve esercitare una funzione ponte. Le competenze richieste dalla situazione implicano 

che egli sappia esercitare una funzione di ascolto, di accoglienza, di mediazione tra malattia e 

benessere e una flessibilità e adattabilità continue tali da facilitare il passaggio da un approccio 

all'altro. 

La famiglia svolge un ruolo importante nei confronti dell’alunno malato e va presa in carico dalla 

scuola e sostenuta, essendo essa un'altra risorsa fondamentale ai fini della crescita globale della 

persona. 

PROGETTO DI ISTRUZIONE DOMICILIARE 

Il servizio di istruzione domiciliare può essere erogato nei confronti di alunni, iscritti a scuole di 

ogni ordine e grado, anche paritarie, a seguito di formale richiesta della famiglia e 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 comunque dai servizi sanitari nazionali (escluso, pertanto, il medico di 

famiglia) e non da aziende o medici curanti privati. 

Rispetto alle procedure di attivazione, il consiglio di classe dell’alunno elabora un progetto 

formativo, indicando il numero dei docenti coinvolti, gli ambiti disciplinari cui dare la priorità, le 

ore di lezione previste. Tale progetto dovrà essere approvato dal collegio dei docenti e dal 

consiglio d’Istituto e inserito nel Piano triennale dell’offerta formativa. 

La richiesta, corredata dalla documentazione necessaria, sarà presentata al competente Comitato 

tecnico regionale, che procederà alla valutazione della documentazione presentata, ai fini della 

successiva assegnazione delle risorse. Poiché potrebbero essere avanzate più richieste e non tutte 

all’inizio dell’anno scolastico, i comitati tecnici regionali valuteranno i progetti da finanziare in base 

all’elenco di priorità degli interventi. 



In generale, il monte ore di lezioni è indicativamente di 4/5 ore settimanali per la scuola primaria; 

6/7 ore settimanali per la secondaria di primo e secondo grado. Quanto detto è indicativo e deve 

essere stabilito in base ai bisogni formativi, d’istruzione, di cura e di riabilitazione del malato. A tal 

fine, è auspicabile contemplare l’utilizzo delle tecnologie e, qualora possibile, un’efficace didattica 

a distanza. 

Le singole autonomie scolastiche potranno, eventualmente, anche predisporre un solo progetto 

generale per l’istruzione domiciliare, da sottoporre agli organi collegiali, che i singoli consigli di 

classe dell’alunno/a (o degli alunni) coinvolti andranno, di volta in volta, a dettagliare con risorse e 

specificità, dopo aver acquisito la richiesta della famiglia. 

Il servizio di istruzione domiciliare presenta, quindi, un iter tale da richiedere, da parte di ogni 

istituzione scolastica, un’attenta pianificazione organizzativa e amministrativa. In generale, 

l’istruzione domiciliare è svolta, dagli insegnanti della classe di appartenenza, in orario aggiuntivo 

(ore eccedenti il normale servizio). In mancanza di questi, può essere affidata ad altri docenti della 

stessa scuola, che si rendano disponibili oppure a docenti di scuole viciniori; non è da escludere il 

coinvolgimento dei docenti ospedalieri nei termini sopra riportati. 

Nel caso in cui la scuola di appartenenza non abbia ricevuto, da parte del personale docente 

interno, la disponibilità alle prestazioni aggiuntive suddette, il dirigente scolastico reperisce 

personale esterno, anche attraverso l’ausilio delle scuole con sezioni ospedaliere, del relativo 

ambito territoriale, provinciale e regionale. Può anche accadere che l’alunno, al termine della cura 

ospedaliera, non rientri nella sede di residenza, ma effettui cicli di cura domiciliare nella città in cui 

ha sede l’ospedale. In tal caso, il servizio di istruzione domiciliare potrà essere erogato, in ore 

aggiuntive, da docenti (qualora presenti, a seconda dell’area disciplinare e dell’ordine di scuola) 

della sezione ospedaliera, funzionante presso la struttura sanitaria dove l’alunno è stato degente 

oppure da docenti disponibili di altre scuole. 

Nei casi in cui le alunne, gli alunni, le studentesse e gli studenti necessitino di attivazione di 

percorsi di istruzione domiciliare lontano dal luogo di residenza, ad esempio fuori dalla propria 

Regione, per periodi di terapia in domicili temporanei, sarà la scuola polo della Regione, in cui 

sono in cura, a predisporre il percorso di istruzione domiciliare, con docenti delle scuole viciniori 

che si rendano disponibili. Non è da escludere il coinvolgimento dei docenti ospedalieri. In tale 

evenienza, è garantito il supporto e la consulenza degli Uffici scolastici regionali coinvolti. 

Finalità 

• Aiutare l’allievo a continuare con passione lo studio e a migliorare le proprie conoscenze 



• Favorire e migliorare la permanenza nel sistema scolastico e promuovere lo sviluppo della 

persona. 

• Sostenere uno sviluppo consapevole della soggettività dell’allievo 

• Favorire la socializzazione e l’interazione con gli amici e gli insegnanti 

• Favorire il reinserimento nel proprio corso di studi dopo la conclusione del progetto. 

Obiettivi educativi 

• Stimolare l’integrazione dell’alunno, aiutandolo a superare i momenti d’isolamento; 

• Coinvolgere l’alunno in attività conformi alle proprie capacità; 

• Accogliere e far superare le paure e le ansie; 

• Aiutare a vivere con più serenità il trauma della malattia, delle analisi, dei controlli; 

• Accrescere il livello di autostima; 

• Sviluppare lo spirito di iniziativa anche in situazioni fisiche non ottimali; 

• Permettere all’allievo il proseguimento del proprio curriculum scolastico. 

Trasversalità della proposta progettuale e raccordo con le discipline 

• Garantire il sostegno a favore dell’allievo in situazioni difficili; 

• Favorire l’accoglienza, l’inserimento e la socializzazione dell’allievo; 

• Sviluppare, in una situazione psicologicamente e fisicamente difficile, quelle abilità e quei 

processi di apprendimento che non possono essere separati dalle valenze psicoaffettive di ogni 

alunno paziente; 

• Assicurare all’allievo le stesse opportunità formative che hanno tutti; 

• Cercare di garantire all’allievo un percorso scolastico di continuità. 
 
 

 
 


