
PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO
SEZIONE I

DATI  RIGUARDANTI  L’ALUNNA

	COGNOME                                             NOME               

DATA DI NASCITA                         LUOGO     

RESIDENTE  A                      VIA                                        N.
TEL.   
DIAGNOSI CLINICA:  


DATI  RELATIVI ALLA FREQUENZA SCOLASTICA
ANNO SCOLASTICO:   

SCUOLA :   

CLASSE :           SEZ.:                                   SETTORE  
SCOLARITA ‘ PREGRESSA 
	SCUOLA
	ANNO SCOLASTICO
	SOSTEGNO ORE
	PROGRAMMAZIONE SEGUITA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


SEZIONE II 
ASSI

	ASSE  COGNITIVO  E NEUROPSICOLOGICO

	Osservazione/Descrizione dell’alunno: 

a)
Livello di sviluppo cognitivo: 

b)
Capacità mnestiche (memoria):
c)
Capacità attentive (attenzione):
d)
Organizzazione spazio-temporale: 

e)
Strategie e stili di apprendimento: 

f)
Uso integrato di competenze diverse:   
g)
Tipo di pensiero: 


	ASSE AFFETTIVO-RELAZIONALE

	Osservazione/Descrizione dell’alunno:
a) Area del «sé»: 

b)
Rapporto con gli altri: 

c)
Motivazione al rapporto:



	ASSE SENSORIALE E PERCETTIVA

	Osservazione/Descrizione dell’alunna: 
a) Funzionalità visiva: 
b)
Funzionalità uditiva: 

c)
Funzionalità tattile, gustativa, olfattiva: 

d)
Problemi percettivi: 



	ASSE LINGUISTICO E DELLA COMUNICAZIONE 

	Osservazione/Descrizione dell’alunno: 
a) Comprensione linguaggio orale: 
b)
Comprensione linguaggio scritto: 

c)
Uso del linguaggio nella comunicazione verbale: 

d)
Uso dei linguaggi alternativi: /
e)   Grafismo: 


	ASSE MOTORIO-PRASSICO

	Osservazione/Descrizione dell’alunna: 

a)
Motricità globale: 
b)
Motricità fine: 
c)
Prassie semplici e complesse: 


	ASSE DELL’AUTONOMIA PERSONALE E SOCIALE

	Osservazione/Descrizione dell’alunno: 

a)
Autonomia personale: 

b)
Autonomia sociale: 



	ASSE DELL’APPRENDIMENTO

	Osservazione/Descrizione dell’alunno: 

a)
Asse espressivo-linguistico; 

b)
Asse logico – matematico: 

c)
Asse tecnico – pratico: 


DESCRIZIONE DEL CONTESTO E RILEVAMENTO DEI BISOGNI

Breve e dettagliata descrizione del contesto (ambiente, ecc.), del gruppo-classe (specificare il nr. di alunni, le modalità di rapporto presenti nella classe, le interazioni fra i compagni e tutti quegli aspetti che concorrono a descrivere il clima scolastico), degli elementi che rappresentano barriere e degli elementi che si pongono come  facilitazioni e degli altri elementi ritenuti rilevanti ai fini della progettazione.
Breve e dettagliata descrizione degli interessi, aspetti motivazionali, variabilità di comportamento dell’alunno nella classe/scuola
SEZIONE III

DEFINIZIONE  E PROGETTAZIONE DEL CURRICULO


 
Programmazione semplificata:

(nei metodi e/o negli strumenti e/o nei contenuti in tutte o in alcune discipline)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(l’adozione della programmazione semplificata consente allo studente  di conseguire il diploma di 

Scuola Secondaria di Secondo Grado. In base all’art.16 della legge 104/92 riportare le discipline nelle quali si intendono adottare particolari criteri didattici e quali attività integrative e di sostegno si intendono svolgere in sostituzione parziale dei contenuti programmatici di alcune discipline.)

Programmazione differenziata : 

per tutte le discipline

per le seguenti discipline: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(l’adozione della programmazione differenziata non consente allo studente di conseguire il diploma di Maturità, ma solo l’attestazione delle competenze acquisite, da spendere nel mondo del lavoro.)
COMPETENZE INTERDISCIPLINARI

	RISPETTARE LEGGI/REGOLAMENTI
	RISPETTARE IL PATRIMONIO
	LAVORARE IN GRUPPO

	
	
	


DISCIPLINA: *
	COMPETENZE
	ABILITÀ - CAPACITÀ
	CONOSCENZE

CONTENUTI
	STRUMENTI
	METODI
	SPAZI
	VERIFICHE e

VALUTAZIONE

	
	
	
	
	
	
	


*DA COMPILARE PER OGNI DISCIPLINA
SEZIONE IV
ORGANIZZAZIONE SCOLASTICA E ALTRI DATI
	ORARIO DELLA CLASSE

	Orario
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	INTERVENTI SCOLASTICI PROGRAMMATI PER L’ALUNNO

	Orario
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


N. di ore settimanali di sostegno didattico    

N. di ore settimanali di assistenza alla comunicazione e all’autonomia____/___

	RISORSE DELLA SCUOLA (EVENTUALI PROGETTI)


	Laboratori: 



	Visite didattiche: 

	Viaggi di istruzione: 

	Altro:


	INTERVENTI TERAPEUTICO - RIABILITATIVI  EXTRASCOLASTICI:
Terapie svolte in orario extrascolastico:__________________________________________

_________________________________________________________________________
 Interventi riabilitativi svolti in orario extrascolastico:________________________________


_________________________________________________________________________

ATTIVITA’ EXTRASCOLASTICHE (ricreative, sportive, ecc.):  


Insegnanti 

_________________________________________________
della classe

_____________________________________________




_____________________________________________




_____________________________________________




_____________________________________________




_____________________________________________




_____________________________________________




_____________________________________________




_____________________________________________




_____________________________________________




_____________________________________________




_____________________________________________




_____________________________________________

Famiglia

_____________________________________________




_____________________________________________

Operatori sanitari 
_____________________________________________

ASL


_____________________________________________
Data: …………………………………










Il Dirigente Scolastico







_________________________________

