Istituto Comprensivo di Inverigo

Via Monte Barro 2 – Inverigo (CO)

A.S. 2020 - 2021


Riferimenti normativi:
· Direttiva  Ministeriale del 27 dicembre 2012

· Circolare Ministeriale n° 8 del 6 marzo 2013
1. DATI GENERALI
	Nome e cognome


	

	Luogo e data di nascita


	

	Classe


	

	Scuola 
	

	Insegnante coordinatore della classe
	


2. INDIVIDUAZIONE DELLA SITUAZIONE DI BISOGNO EDUCATIVO SPECIALE DA PARTE DI:
Sintesi diagnostica:  _____________________________________
(o diagnosi rilasciata da privati, in attesa di ratifica e certificazione da parte del Servizio Sanitario Nazionale)
    Codice ICD10 (se presente):________________________________________________ 
Redatta da: ________________________________in data ___ /___ / ____
Aggiornamenti diagnostici: _________________________________________
Altre relazioni cliniche: ____________________________________________
Interventi riabilitativi: ____________________________________________
3. DESCRIZIONE DELLA ABILITA’ E DEI COMPORTAMENTI:
LETTURA:

SCRITTURA: 

COMPRENSIONE (ORALE / SCRITTA):

PRODUZIONE ORALE, PROPRIETA’ DI LINGUAGGIO:

CALCOLO:

ATTENZIONE:

MEMORIA:

AFFATICABILITA’:

OPERATIVITA’: 

STUDIO:

IMPEGNO:

RISPETTO DELLE REGOLE:

ORGANIZZAZIONE:

FREQUENZA SCOLASTICA:

FIDUCIA DI BASE / TOLLERANZA ALLE FRUSTRAZIONI/ ANSIA /EMOTIVITA’: 

PROBLEM – SOLVING:

MOTRICITA’ GLOBALE / FINE / PRASSIE:

ASPETTI VISUO / PERCETTIVI:

ORGANIZZAZIONE SPAZIALE E TEMPORALE:

GIOCO E GRAFISMO:
(nb: questi parametri sono elencati a mero titolo esemplificativo; ogni team selezionerà, eventualmente integrandoli, i descrittori più pertinenti per delineare il profilo specifico dell’alunno, i suoi punti di forza e debolezza). 
4. DIDATTICA PERSONALIZZATA
A. ORGANIZZAZIONE DELLE RISORSE (compresenze, gruppi di recupero…)

B. MISURE PER L'INCLUSIONE (metodi e strategie per la classe; vedi prontuario DSA. In particolare, indicare se si somministrano verifiche scalari, uso della LIM e del libro digitale, il metodo di studio, gli interventi di recupero/ potenziamento ecc…)

C. STRUMENTI COMPENSATIVI / MISURE DISPENSATIVE E MODALITA’ DI VALUTAZIONE (specifiche per l’alunno, in particolare, segnalare se l’alunno svolge verifiche differenziate nella forma e/o calibrate su obiettivi minimi, se studia su materiali ridotti / semplificati, se dispone di tempi aggiuntivi o lettura ad alta voce dei testi ecc.)

5. PATTO DI CORRESPONSABILITA’ EDUCATIVA:
La scuola si impegna a :

· garantire l’utilizzo di strumenti compensativi e misure dispensative previste dal presente documento;
· garantire un ambiente formativo sereno, costruttivo e attento alle esigenze dell’alunno/a, anche attraverso iniziative di sensibilizzazione destinate alla classe;
· supportare e motivare l’alunno/a e la famiglia;
· aggiornare regolarmente la famiglia sui progressi e sulle difficoltà dell’alunno/a.
L’alunno/a si impegna a:

· eseguire regolarmente il lavoro assegnato;
· applicare le strategie suggerite;
· collaborare attivamente al raggiungimento degli obiettivi.
La famiglia si impegna a:

· controllare il materiale e l’esecuzione dei compiti;
· garantire la frequenza regolare delle lezioni;
· garantire il corretto utilizzo degli strumenti compensativi a casa;
· sostenere la motivazione e l’impegno dell’alunno/a incoraggiando l’acquisizione di un sempre maggior grado di autonomia; 

· partecipare a incontri periodici con i docenti.
FIRME DI APPROVAZIONE 
I Docenti del Team/Consiglio di Classe 
______________________________ _________________________________ 

______________________________ _________________________________ 

______________________________ _________________________________ 

______________________________ _________________________________ 
Documento valido per la durata di un anno scolastico, approvato dal Team/ Consiglio di classe in data______________ , salvo successive modifiche  e integrazioni.

Consegnato alla Famiglia




 Firma del/dei Genitore/i 

in data________________ 




___________________________ 









___________________________









Il Dirigente Scolastico









_____________________
Piano Didattico Personalizzato


ALUNNI CON 


BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI











Piano Didattico Personalizzato dell’alunno/a _________________ classe____

