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	PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO


Anno scolastico________________________________________________________              

Circolo o Scuola ______________________________________________________          

Plesso  ______________________________________________________________                         

Classe  ______________Sez._____________    

Alunno _________________________________________________  

Nato  __________________a ________________________il ________________     

Residente a _____________________ Via__________________________
Tel.  __________________________________________________                           

	                                               CURRICULUM SCOLASTICO                


	Anno

scolastico
	                                         Circolo                       
	                                  Scuola
	  Classe-

  Sezione 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	RAPPORTI  SCUOLA-FAMIGLIA


	
	Nome 
	Età 
	Professione

	Padre


	
	
	

	Madre


	
	
	

	Altri componenti 

del 

nucleo 

familiare


	
	
	


COMPORTAMENTO NELL’AMBITO FAMILIARE DESUNTO DAI CONTATTI CON I GENITORI:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ASPETTATIVE E ATTEGGIAMENTI DELLA FAMIGLIA VERSO LA SCUOLA

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
COLLABORAZIONE SCUOLA- FAMIGLIA
(figure- ambiti- modalità):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	RAPPORTI  SCUOLA - SERVIZI SOCIO-SANITARI


SEGNALAZIONI PROVENIENTI DA:


famiglia                                                                                consultorio                             

altra scuola                                                                            Capo d’Istituto                        

altro                                         

L’alunno è seguito dai Servizi Socio-Sanitari?                  Si                                No                  

Quali?

	OPERATORI  IMPEGNATI 


Assistente sociale                                 Psicologo                                       Neuropsichiatria           

Logopedista                                        Fisioterapista                                   Altro                    

RAPPORTI FRA GLI OPERATORI DEI SERVIZI E LA FAMIGLIA DELL’ALUNNO:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	SITUAZIONE DI PARTENZA IN RELAZIONE ALLA SCUOLA


DIRIGENTE SCOLASTICO     Prof.   CARMINE AMELIO
	INSEGNANTI DI CLASSE / SEZIONE


Prof._______________________________ Materia (Area) ________________________________

Prof._______________________________  Materia ( Area) _______________________________

Prof._______________________________ Materia (Area) ________________________________

Prof._______________________________  Materia ( Area) _______________________________

Prof._______________________________ Materia (Area) ________________________________

Prof._______________________________  Materia ( Area) _______________________________

Prof._______________________________ Materia (Area) ________________________________

Prof._______________________________  Materia ( Area) _______________________________

Prof._______________________________ Materia (Area) ________________________________

Prof._______________________________  Materia ( Area) _______________________________

Prof._______________________________ Materia (Area) ________________________________
Ins.te di sostegno_____________________

Operatore psicop._____________________

Operatore tecnol. _____________________

	ORARIO DELLA CLASSE


	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Lunedì
	
	
	
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	
	
	
	

	Sabato
	
	
	
	
	
	
	


	ORARIO DELL’ALUNNO


	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Lunedì
	
	
	
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	
	
	
	

	Sabato
	
	
	
	
	
	
	


* presenza in classe dell’insegnante di sostegno.

SITUAZIONE DELLA CLASSE

(clima generale- classi aperte- integrazione- competenze degli insegnanti- attività di gruppo…)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
OPERATORI PREPOSTI ALLA PROGRAMMAZIONE INDIVIDUALIZZATA

(insegnanti di base-insegnanti di sostegno- operatore psico-pedagogico- operatori dei servizi…)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CHI ELABORA LA SCHEDA DI VALUTAZIONE:

(docente di base- docente di sostegno-gruppo di docenti…)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DISPONIBILITA’ DI ATTREZZATURE E SUSSIDI DIDATTICI

(laboratori attrezzati- sussidi didattici- sussidi audiovisivi- sussidi speciali…)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
RAPPORTI TRA ATTIVITA’ SCOLASTICHE ED EXTRASCOLASTICHE:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

	SITUAZIONE DI PARTENZA IN RELAZIONE ALL’ ALUNNO
(desunta dalla D.F. e dal  P.D.F.)


	AUTONOMIA


	

	CARATTERISTICHE FISICO-SENSORIALI


	

	COMPORTAMENTO AFFTTIVO-RELAZIONALE


	

	ABILITA’  MOTORIE E PSICOMOTORIE

	

	COMPETENZE COMUNICATIVE ED ESPRESSIVE

(EXTRA-VERBALI)

	

	COMPETENZE LINGUISTICHE

(ORALI E SCRITTE)

	

	COMPETENZE LOGICO-MATEMATICHE


	


	                   ALTRI APPRENDIMENTI

	

	POSSIBILITA’ DI RECUPERO E POTENZIALITA’ DA SVILUPPARE
	


	ARTICOLAZIONE DEL P.E.I.


	                       OBIETTIVI PEDAGOGICO-DIDATTICI PREVISTI DALLA PROGRAMMAZIONE
                         (consiglio di classe – di modulo – di interclasse) che siano applicabili all’alunno    


	Obiettivi a lungo termine


	

	Obiettivi intermedi


	

	Obiettivi immediati


	

	Metodologie e procedure


	


ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

(rapporti di integrazione tra insegnanti di classe e insegnanti di sostegno; specificare se l’alunno è seguito in classe in gruppi ristretti, in lavori individualizzati…..)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ATTREZZATURE E MATERIALI DIDATTICI DISPONIBILI

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
INTERVENTI ASSISTENZIALI DA PRESTARE

(trasporto - assistenza materiale – mensa – altro….)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	                                         AREE  SPECIFICHE DI INTERVENTO EDUCATIVO




	AUTONOMIA

(personale – sociale)

	Obiettivi     
	attività
	verifiche
	Raccordo con la progammazione della scuola

	. 
	
	
	


	CAPACITA’ SENSORIALI  



	obiettivi
	attività
	verifiche
	Raccordo con la prog. della scuola

	
	
	
	


	ABILITA’ PSICO-MOTORIE

	obiettivi
	attività
	verifiche
	Raccordo con la prog. della scuola

	
	
	
	


	ASPETTI AFFETTIVI E RELAZIONALI

	obiettivi
	attività
	verifiche
	Raccordo con la prog. della scuola

	
	
	
	


	ABILITA’ COMUNICATIVE ED ESPRESSIVE

(extra-verbali)



	obiettivi
	attività
	verifiche
	Raccordo con la prog. della scuola

	
	
	
	


	COMPETENZE LINGUISTICHE

(orali e scritte)



	obiettivi
	attività
	verifiche
	Raccordo con la prog. della scuola

	
	 
	
	


	COMPETENZE MATEMATICHE



	obiettivi
	attività
	verifiche
	Raccordo con la prog. della scuola

	
	
	
	


	ALTRE COMPETENZE

(ORGANIZZAZIONE SPAZIO-TEMPORALE) 



	obiettivi
	attività
	verifiche
	Raccordo con la prog. della scuola

	
	
	
	


	ALTRE COMPETENZE 


	obiettivi
	attività
	verifiche
	Raccordo con la prog. della scuola

	
	
	
	


	AREE SPECIFICHE DI COMPETENZA DEI SERVIZI

(prestazioni ed attività da attuare)




	INTRVENTI DEGLI OPERATORI DELLA A.S.L.


	
NEUROPSICHIATRA



	PSICOLOGO



	ASSISTENTE SOCIALE



	LOGOPEDISTA



	PSICO-MOTRICISTA



	FISIO-TERAPISTA



	ALTRI INTERVENTI




	INCONTRI PERIODICI DI VERIFICA




	DATA
	DOCENTI PRESENTI ED ACCORDI PRESI
	OPERATORI A.S.L. PRESENTI ED ACCORDI PRESI
	OPERATORI COMUNALI ED ACCORDI PRESI
	FAMILIARI DELL’ALUNNO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	VALUTAZIONE FINALE DEI PROCESSI FORMATIVI


	OBIETTIVI PROGRAMMATI
	OBIETTIVI CONSEGUITI
	OBIETTIVI NON CONSEGUITI
	IPOTESI DI INTERVENTI SUCCESSIVI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DATA_________________________________

OPERATORI DELLA A.S.L.                                                                  OPERATORI SCOLASTICI
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