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	INIZIALI ALUNNO/A 
	

	SCUOLA
	

	PLESSO
	

	CLASSE
	

	ANNO SCOLASTICO
	


ALUNNO
	Cognome e nome
	

	Nato a
	

	Il
	


TRATTENIMENTI
	
	Sì
	No
	Note (eventuali)

	Scuola dell'infanzia
	
	
	

	Scuola primaria
	
	
	

	Scuola secondaria I°
	
	
	

	Scuola secondaria II°
	
	
	


PERCORSO SCOLASTICO
Indicare quale percorso é stato seguito (cancellare le opzioni non corrette)
	Scuola dell'infanzia 
	Programmazione della classe

Percorso semplificato

Per obiettivi differenziati

	Scuola primaria
	Programmazione della classe

Percorso semplificato

Per obiettivi differenziati

	Scuola secondaria I°
	Programmazione della classe

Percorso semplificato

Per obiettivi differenziati

	Scuola secondaria II°
	Programmazione della classe

Percorso per obiettivi minimi

Per obiettivi differenziati

	Note (eventuali)
	


ORARIO DI FREQUENZA
	Normale
	Sì /No

	Personalizzato
	Sì/No

Tempo di frequenza settimanale: n. ore _____


DATI DI PERSONALIZZAZIONE DELL'ORARIO
	Insegnante di sostegno titolare
	Ore settimanali n. __________

	Altro insegnante di sostegno 
	Ore settimanali n. __________

	Operatore socio sanitario
	Ore settimanali n. __________

	Addetti all'assistenza
	Ore settimanali n. __________


COMMISSIONE MEDICA PER L'ACCERTAMENTO DELL'HANDICAP
(legge 5/02/92 n. 104 – Legge 3/08/09 n. 102 art. 20)
	
	Sì
	No

	Comma 1 art. 3
	
	

	Comma 3 art. 3 
	
	


	Diagnosi codificata in ICD-10

	Codice ICD-10
	



Assistenza sanitaria  a scuola (somministrazione farmaci)
	
	Sì
	No

	Somministrazione farmaci in orario scolastico 
	
	

	Somministrazione farmaci in orario extrascolastico
	
	

	Note (eventuali)


Assistenza di base (CCNL Comparto scuola- collaboratore scolastico)
	
	Sì
	No

	Assistenza di base (CCNL Comparto scuola- collaboratore scolastico) 
	
	

	Note (eventuali)
	


Assistenza specialistica (nota 30/11/01 prot. 3390 assistenza fornita da Enti locali)
	
	Sì
	No

	Assistenza specialistica (nota 30/11/01 prot. 3390 assistenza fornita da Enti locali)
	
	

	Note (eventuali)
	


Idoneità alla frequenza delle strutture formative in cui siano previste attività  di laboratorio (istituti tecnici e professionali ed artistici e formazione professionale)
	
	Sì
	No

	Idoneità alla frequenza delle strutture formative in cui siano previste attività  di laboratorio (istituti tecnici e professionali ed artistici e formazione professionale)
	
	

	Note (eventuali)
	


FUNZIONAMENTO E DISABILITA'
Funzioni corporee 

	 
	Codice
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	b
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	
	
	
	
	
	
	
	


Strutture corporee 

	 
	Codice
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	s
	
	
	
	
	
	
	
	

	s
	
	
	
	
	
	
	
	

	s
	
	
	
	
	
	
	
	


Attività e partecipazione

	 
	Codice
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	d
	
	
	
	
	
	
	
	

	d
	
	
	
	
	
	
	
	

	d
	
	
	
	
	
	
	
	


FATTORI CONTESTUALI
Fattori ambientali

	 
	Codice
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	e
	
	
	
	
	
	
	
	

	e
	
	
	
	
	
	
	
	

	e
	
	
	
	
	
	
	
	


ALLIEVO
Punti di forza/risorse

	


Punti di debolezza

	


FATTORI AMBIENTALI
Atteggiamenti, ambiente fisico e sociale
Punti di forza/risorse

	Es. situazione del gruppo classe; attività di gruppo e laboratori, disponibilità di ausili didattici e riabilitativi; presenza di strumenti informatici (he e sw)/per l'inclusione; progetti di inclusione in essere/già sperimentati dalla scuola... 




Punti di debolezza

	Es. barriere architettoniche...



PROGRAMMAZIONE DEL PERCORSO DI APPRENDIMENTO
per tutte le discipline

Personalizzazione del percorso di apprendimento

	
	Sì
	No

	Differenziazione
	
	

	Facilitazioni procedurali 
	
	

	Semplificazioni
	
	

	Altro (spiegare in nota)
	
	

	Note (eventuali)




Metodologie, tecniche e strategie didattiche

	
	Sì
	No

	Induttive
	
	

	Esperienziali
	
	

	Dialogico-discorsive
	
	

	Cooperative
	
	

	Collaborative
	
	

	Altro (indicare in nota)
	
	

	Note (eventuali)




Valutazione 
Per tutte le discipline e per le attività interdisciplinari si dovrà prevedere una duplice valutazione:

VALUTAZIONE DEGLI APPRENDIMENTI cioé il corretto raggiungimento degli obiettivi cognitivi e metacognitivi con particolare attenzione al processo e non solo al prodotto; quindi al miglioramento rispetto alla situazione di partenza. VALUTAZIONE DEGLI ASPETTI DEL COMPORTAMENTO cioé il raggiungimento degli obiettivi relazionali: livello di rispetto delle persone, delle norme e delle regole condivise e ambiente scolastico, atteggiamento dello studente, ecc...

PROGRAMMAZIONE DEL PERCORSO DI APPRENDIMENTO
per campi di esperienza/Area disciplinare/Discipline

(secondo l'ordine di scuola frequentato)         

	Alunno (cognome e nome)
	

	Anno scolastico 
	

	Campo di esperienza/

Area disciplinare/Discipline  
	


Obiettivi  (tratti dalla lista comune a tutta la classe)
	


Prestazioni richieste
	


Contenuti 
	


Metodo di lavoro
	


Modalità di verifica e valutazione
	Indicare le modalità di verifica, ad es. verifiche vero/falso; risposta multipla; completamento di testi con parole; risposta aperta; orali; grafico pratico motorie; altro...

Indicare con quali strumenti si intende condurre la valutazione: es. osservazione; attività mirate specifiche; prova condivisa con la classe; altro...



IPOTESI DI ORGANIZZAZIONE SCOLASTICA
E' prevista integrazione guidata:

· in tutte le aree/disciplinari

· solo in ________________________________

· a rotazione (indicare le aree/discipline interessate) _________
	ore
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


EVENTUALE LEGENDA:
	Simbolo
	
	Simbolo
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


I REDATTORI
	Nome e Cognome
	Qualifica
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Il Dirigente scolastico_______________________

Data di stesura ________________

Data di verifica ________________


Realizzato con la consulenza e la supervisione di:
A.S.L. VCO

AT del VCO – Ambito territoriale del Verbano Cusio Ossola

CTS del VCO – Centro Territoriale di Supporto nuove tecnologie e disabilità del VCO
CTI di Domodossola – Centro Territoriale per l'Inclusione


 PIANO EDUCATIVO


 INDIVIDUALIZZATO





ICF








