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PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO
Il presente documento vincola al segreto professionale chiunque ne venga a conoscenza
(art.622C.P.)
Alunno: 
Classe :
Docente: prof.
ANNO SCOLASTICO ____________
	DATI ANAGRAFICI DELL' ALUNNO

	
	
	

	cognome
	nome
	Data di nascita

	
	
	

	Luogo di nascita
	residenza
	telefono


	ANAMNESI

	 DIAGNOSI  CLINICA E CODICI PREVALENTI: 


	 La scuola è in possesso della diagnosi  funzionale
	SI
	NO
	Data:

	 La scuola è in possesso della certificazione 104
	SI
	NO
	Data scadenza:


	 La scuola è in possesso del certificato di integrazione
	SI
	NO
	Data:


    - livello di gravità: 

1) certificato (ossia il livello di gravità come risulta dalla certificazione 104) 

 gravità ai sensi dell’Art. 3, comma 3 della L. 104/1992:  [SI]    [NO]
 gravità ai sensi dell’Art. 3, comma 1 della L. 104/1992:  [SI]    [NO]
Sulla base delle osservazioni iniziali e delle informazioni contenute nella Diagnosi Funzionale l’intero Consiglio di Classe, sentiti il/la psicologo/a dell’ASL e i genitori dell’alunno/a, concorda di adottare la seguente programmazione:
	Programmazione riconducibile agli obiettivi minimi previsti dai programmi ministeriali, o comunque ad essi globalmente corrispondenti (art. 15, comma 3, OM 90 del 21/5/2001);

	Programmazione differenziata in vista di obiettivi didattici formativi NON riconducibile ai programmi ministeriali – OM 90 del 21/5/01, art. 15, comma 4 e 5 - La famiglia è stata informata secondo quanto previsto dall’art.4, comma 5, OM 128/99.


L’alunno usufruisce dell’insegnante di sostegno per          ore settimanali
L’alunno usufruisce dell’assistenza specialistica per          ore settimanali
	CARATTERISTICHE FISICHE

	 Buono stato di salute
	SI
	NO
	 Difficoltà  di fonazione
	SI
	NO

	 Armonia sta/ponderale
	SI
	NO
	se  si quali?


	 Presenta dismorfismi
	SI
	NO
	

	     se  si quali?
	 Buona  funzionalità  visiva
	SI
	NO

	
	 Buona  funzionalità uditiva
	SI
	NO

	Utilizza protesi sanitarie o ausili tecnici
	SI
	NO

	se  si quali?

	

	Interventi  riabilitativi
	SI
	NO

	se  si quali?

	

	Trattamenti farmacologici
	SI
	NO

	se  si quali?

	


	FUNZIONALITA’ PSICOMOTORIA

	Coordinazione dinamica generale
	SI
	NO


	CARATTERISTICHE  COMPORTAMENTALI

	 Aggressività
	SI
	NO
	 Dipendenza
	SI
	NO

	 Partecipazione
	SI
	NO
	 Accettazione regole
	SI
	NO

	Eventuali altre osservazioni:


	

	ATTIVITA’ EXTRASCOLASTICHE



	 Attività  sportive
	
	SI
	NO
	

	 se  si quali? : 

	 Centri riabilitativi
	SI
	    NO

	se  si quali?

	 Frequenza presso Associazioni o Enti
	SI
	NO

	se  si quali?


DATI RELATIVI ALLA PRECEDENTE SCOLARIZZAZIONE
	Anno Scolastico
	Scuola Frequentata
	Classe
	Tipo di frequenza
(regolare/irregolare)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


INFORMAZIONI INIZIALI
MOMENTI DELLA CONOSCENZA DELL'ALUNNO

AREA PSICO-MOTORIA
(schema Corporeo, percezione, coordinazione motoria, lateralizzazione e coordinazione oculo-manuale, orientamento spazio-temporale, motricità fine, motricità globale, funzionalità visiva e uditiva, autonomia personale).

	


AREA AFFETTIVO-RELAZIONALE  
(autostima, motivazione,  partecipazione,  relazione interpersonale, integrazione).

	


AREA COGNITIVA
(livello di sviluppo cognitivo, attenzione, memoria, processi di selezione, recupero, elaborazione dell’informazione, tempi e modalità di apprendimento).
	


AREA LINGUISTICO-ESPRESSIVA 
(ascolto, comprensione e produzione dei linguaggi verbali e non verbali, lettura, scrittura, competenze linguistiche, capacità comunicative ed espressive).
	


AREA LOGICO-MATEMATICA  
(forme e colori, concetti topologici, processi di seriazione e di classificazione, concetto di quantità e di numero, calcolo scritto e mentale, logica, risoluzioni di problemi, capacità di astrazione).
	


DESCRIZIONE DELLA CLASSE
MODALITA’ DI INTERVENTO

QUADRO ORARIO CLASSE (evidenziare  con  il  grassetto la  presenza  del  sostegno):

	
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato

	1ª ora
	
	
	
	
	
	

	2ª ora
	
	
	
	
	
	

	3ª ora 
	
	
	
	
	
	

	4ª ora
	
	
	
	
	
	

	5ª ora
	
	
	
	
	
	

	6ª ora
	
	
	
	
	
	

	7ª ora
	
	
	
	
	
	

	8ª ora
	
	
	
	
	
	


ALTRO PERSONALE, docente e/o non docente, impegnato nel progetto educativo e ambito di competenza (Assistenteeducativo, assistenza di base, operatore LIS., ecc.)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(proposta di) OBIETTIVI GENERALI
Educativie didattici
	AREA COMPORTAMENTALE
	gia acquisiti
	da raggiungere

	Saper  ascoltare le comunicazioni
	
	

	Saper intervenire
	
	

	Accettare il confronto con gli altri
	
	

	Esprimere le proprie opinioni rispettando quelle altrui
	
	

	Arrivare in classe in orario
	
	

	Non allontanarsi dalla classe senza l’autorizzazione dell’insegnante
	
	

	Assentarsi dalle lezioni giornaliere solo per comprovati motivi
	
	

	Partecipare al dialogo educativo
	
	

	Saper assolvere ai compiti assegnati nei tempi previsti
	
	

	Impegnarsi in tutte le discipline in modo adeguato al raggiungimento degli obiettivi
	
	

	Mantenere pulite ed ordinate e non danneggiate le strutture in dotazione
	
	

	Aver cura degli strumenti di lavoro propri, altrui e di quelli a disposizione della scuola
	
	

	
	
	

	AREA SOCIO – AFFETTIVA
	
	

	Accettare e rispettare compagni ed insegnanti
	
	

	Partecipare alla vita della classe
	
	

	Dimostrare interesse per il mondo esterno
	
	

	
	
	

	ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO
	
	

	Rispettare le scadenze
	
	

	Procurare il materiale necessario per lo studio
	
	

	Tenere in ordine il materiale scolastico
	
	

	Impostare in modo corretto e ordinato i quaderni per ogni materia
	
	

	Lavorare a casa con assiduità per riorganizzare i dati raccolti in classe, integrarli con lo studio del manuale e svolgere le esercitazioni assegnate
	
	

	
	
	

	
	
	

	AREA DELLE ABILITA’
	
	

	Saper ascoltare e discernere le informazioni fondamentali
	
	

	Saper prendere appunti
	
	

	Comprendere ciò che legge
	
	

	Saper usare il vocabolario per la comprensione del testo
	
	

	Chiedere informazioni circa ciò che non comprende
	
	

	Saper in parte sottolineare e paragrafare un testo
	
	

	Saper ricavare informazioni dal testo e dalle immagini
	
	

	
	
	

	AREA LOGICO – DEDUTTIVA
	
	

	Essere in grado di cogliere il rapporto fra discipline
	
	

	Saper applicare regole e formule con consapevolezza logica
	
	

	Saper utilizzare il tempo studio
	
	


OBIETTIVI SPECIFICI E CONTENUTI
(barrare la casella che interessa)
 Per gli alunni che seguono la programmazione riconducibile a quella ministeriale prevista per la classe, gli obiettivi didattici disciplinari minimi sono quelli contenuti nelle programmazioni curricolari elaborate dai singoli docenti.

 Per gli alunni che seguono la programmazione NON riconducibile a quella ministeriale prevista per la classe, si elencano di seguito gli obiettivi specifici e i contenuti relativi ad ogni disciplina o macro-area.

PROGRAMMAZIONE AREA UMANISTICA

	


PROGRAMMAZIONE AREA TECNICO–PROFESSIONALE
	


PROGRAMMAZIONE AREA SCIENTIFICA E PSICOMOTORIA
	


METODOLOGIE E STRUMENTI

	MEZZI E STRUMENTI
	 Libri di testo

 Testi didattici di supporto
 Fotocopie
 Stampa specialistica

 Schede predisposte dall’insegnante

 Computer

 Uscite sul territorio

 Giochi

 Sussidi audiovisi

 Esperimenti

 Manifestazionie concorsi

	TIPOLOGIA DI VERIFICHE


	PROVE SCRITTE
	 Componimenti

 Relazioni

 Sintesi

 Questionari aperti

 Questionari a scelta multipla

 Testi da completare

 Esercizi

 Soluzione problemi

 Altro……………………….



	PROVE ORALI
	 Relazioni su attività svolte

 Interrogazioni

 Interventi

 Discussione su argomenti di studio

 Altro……………………….

	PROVE PRATICHE
	 Autonomia nelle attività svolte

 Capacità di lavoro in gruppo

 Sapere utilizzare gli utensili di lavoro specifici

 Attenersi alle regole

 Altro......................................
(da fare)

	CRITERI DI VERIFICA
	 sono gli stessi della classe, ma con eventuali riduzioni di   difficoltà in riferimento agli obiettivi minimi previsti.
 sono gli stessi della classe e/o con modalità equipollente.

 sono riferiti agli obiettivi e ai contenuti differenziati appositamente predisposti e riferiti al P.E.I. 

	VALUTAZIONE DEL PROGETTO DIDATTICO

	La valutazione sarà espressa dal docente di sostegno congiuntamente ad ogni docente curricolare, tenendo conto del:


	 Livello di partenza

 Evoluzione del processo di apprendimento

 Competenze raggiunte

 Metodo di lavoro

 Impegno

 Partecipazione

 Rielaborazione personale

   Altro………………………………


	MODALITÀ DI

TRASMISSIONE DELLE VALUTAZIONI ALLE FAMIGLIE

	 Colloqui individuali

 Invio risultati con firme

 Comunicazioni sul diario

 Invio delle verifiche con firme




	cognome
	nome
	ruolo
	firma

	
	
	Docente coordinatore
	

	
	
	Docente di sostegno
	

	
	
	Docente di
	

	
	
	Docente di 
	
	
	
	Docente di 
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Docente 
	


Caprarola/ Montalto di Castro ___________________     
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