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INSEGNANTI CURRICULARI
Docenti del consiglio di classe/interclasse/intersezione
	Nome e cognome
	Ambito/ Disciplina

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




RIPARTIZIONE DELLE ORE SETTIMANALI DI SOSTEGNO E ASSISTENZA
	
	SOSTEGNO
	ASSISTENZA

	Lunedì

	
	

	Martedì
	
	

	Mercoledì
	
	

	Giovedì
	
	

	Venerdì
	
	

	Sabato 
	
	


TEMPI PREVISTI PER L’INTERVENTO DIDATTICO- PEDAGOGICO PROPOSTO (ORGANIZZAZIONE E RIPARTIZIONE ORARIO SETTIMANALE)

	Disciplina /Ambito Disciplinare/ Campo di esperienza
	n° ORE PREVISTE di compresenza

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


· L’ALUNNO FRUISCE, SU RICHIESTA DEI GENITORI, DI UNA RIDUZIONE 

GIORNALIERA DI ORE DI LEZIONE?         SI              NO 

SE SI,SPECIFICARE IN QUALI GIORNI, ORARIO DI INGRESSO E DI USCITA,ECC.

EVENTUALI INTERVENTI EDUCATIVI TERRITORIALI

· A scuola l’alunno/a fruisce dei seguenti EDUCATORI di SUPPORTO offerti da altri Enti:

ASSISTENZA DI BASE                             ASSISTENZA EDUCATIVA 


    per n°                   ore alla settimana                    e per n°                giorni la settimana


· ENTE erogatore del servizio:


· Nominativo dell’ASSISTENTE:


· Modalità di raccordo SCUOLA/ENTE:

PROFILO DELL’ALUNNO/A

· L’alunno è in possesso della legge 104/92?


                       Con DIAGNOSI CLINICA del                                         Con revisione il


· La scuola è in possesso di DIAGNOSI FUNZIONALE?


· Data dell’ultima diagnosi funzionale:

· Ha redatto la DIAGNOSI FUNZIONALE la ASL di………….
	Nome e cognome
	Funzione e ruolo

	
	

	
	

	
	

	
	



( La scuola è in possesso del PROFILO DINAMICO FUNZIONALE?


( DATA DELL’ULTIMO PROFILO DINAMICO FUNZIONALE:


 EVENTUALE ASSUNZIONE DI FARMACI O FREQUENZA  IN CENTRI SPECIALIZZATI


( EVENTUALE TERAPIA FARMACOLOGICA:


( L’ALUNNO FREQUENTA IL CENTRO 

ORARI E GIORNI DI FREQUENZA

TERAPIA EFFETTUATA   
QUADRO FAMILIARE

PADRE DELL’ALUNNO


( COGNOME E NOME: 

MADRE DELL’ALUNNO


( COGNOME E NOME: 


FRATELLI E SORELLE DELL’ALUNNO/A

	Cognome e nome
	Data di nascita

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


( IN FAMIGLIA CONVIVONO ALTRE PERSONE?


· NONNI                     ZII                    CUGINI                    ALTRO


( LA FAMIGLIA E’:         NATURALE                   ADOTTANTE                  AFFIDATARIA


	DATI RELATIVI ALLA PRECEDENTE SCOLARIZZAZIONE

	Anno scolastico
	Scuola frequentata 
	Classe 
	Tipo di frequenza

(regolare/irregolare)
	Con/senza sostegno

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DESCRIZIONE DELLA CLASSE

	


( N° ALUNNI                                                         
( SITUAZIONE GENERALE DELLA CLASSE, PRESENZA DI ALTRI ALUNNI CON CERTIFICAZIONE  O CON PARTICOLARI BISOGNI.

DESCRIZIONE
( LIVELLO DI INTEGRAZIONE DELL’ALUNNO/A CON IL GRUPPO CLASSE E CON

   GLI ALTRI OPERATORI SCOLASTICI.


CONTRATTO FORMATIVO

I DOCENTI DELLA CLASSE, CONSIDERATE LE DIFFICOLTA’ E LE RISORSE EVIDENZIATE DALL’ALUNNO/A, RITENGONO DI PROPORRE UN PERCORSO FORMATIVO:



CURRICOLARE, SIMILE AL PERCORSO DELLA CLASSE, CON GLI STESSI OBIETTIVI 

                                   E CON SEMPLIFICAZIONE  DEI CONTENUTI NELLE SEGUENTI    DISCIPLINE:



INDIVIDUALIZZATO, CON SEMPLIFICAZIONE RISPETTO ALLA CLASSE DELLE                                              CONOSCENZE ED ABILITA’,DEI CONTENUTI, DELLE ATTIVITA’ E DELLE  METODOLOGIE, NELLE SEGUENTI DISCIPLINE.          
            (ALLEGARE OBIETTIVI  MINIMI).


          PERSONALIZZATO: CON DIVERSIFICAZIONE RISPETTO ALLA CLASSE, DELLE
                                            CONOSCENZE, DELLE ABILITA’,DEI CONTENUTI, DELLE ATTIVITA’ E DELLE  METODOLOGIE (FUNZIONALI ALLE DIFFICOLTA’ MANIFESTATE DALL’ALUNNO/A IN RELAZIONE ALLA TIPOLOGIA DELL’HANDICAP) NELLE SEGUENTI DISCIPLINE.


PROPOSTA EDUCATIVA
Gli obiettivi educativi che si intendono perseguire durante l'anno scolastico riguardano soprattutto le seguenti aree:  

· Senso-percettiva;

· Psicomotoria;

· Linguistico-espressiva;

· Cognitiva;;

· Emotiva;

· Dell’autonomia;

· Altro …………………………………………………………………

Attraverso varie strategie didattiche, si perseguiranno i seguenti obiettivi trasversali:

· Migliorare le capacità e i tempi di concentrazione e attenzione;

· Stimolare le capacità mnestiche;

· Migliorare la fiducia nelle proprie capacità;

· Sviluppare l’autoregolazione e l’autocontrollo;

· Stimolare la socializzazione tra i pari;

· Sviluppare il sentimento di appartenenza alla comunità scolastica;

· Sviluppare il senso di autostima ed efficacia;

· Valorizzare le competenze scolastiche ed extrascolastiche.
· Promuovere l’acquisizione di un metodo di studio;
· Migliorare le abilità comunicative;
· ………………………………………………………………………
· ………………………………………………………….
  SCUOLA INFANZIA

PROPOSTA DIDATTICA  

ASSE DI RIFERIMENTO:AFFETTIVO-RELAZIONALE-AUTONOMIA

AREA DI APPRENDIMENTO (campo di esperienza): IL SE’ E L’ALTRO 

	OBIETTIVI
	CONTENUTI
	ATTIVITA’
	METODOLOGIA
	SUSSIDI/MATERIALI
	VERIFICHE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ASSE DI RIFERIMENTO: MOTORIO-PRASSICO

AREA DI APPRENDIMENTO (campo di esperienza): IL CORPO E IL MOVIMENTO

	OBIETTIVI
	CONTENUTI
	ATTIVITA’
	METODOLOGIA
	SUSSIDI/MATERIALI
	VERIFICHE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ASSE DI RIFERIMENTO: SENSORIALE-PERCETTIVO

AREA DI APPRENDIMENTO (campo di esperienza):  IMMAGINI, SUONI, COLORI

	OBIETTIVI
	CONTENUTI
	ATTIVITA’
	METODOLOGIA
	SUSSIDI/MATERIALI
	VERIFICHE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ASSE DI RIFERIMENTO: COMUNICAZIONALE E LINGUISTICO

AREA DI APPRENDIMENTO (campo di esperienza): I DISCORSI E LE PAROLE
	OBIETTIVI
	CONTENUTI
	ATTIVITA’
	METODOLOGIA
	SUSSIDI/MATERIALI
	VERIFICHE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ASSE DI RIFERIMENTO: NEURO-PSICOLOGICO
AREA DI APPRENDIMENTO (campo di esperienza): LA CONOSCENZA DEL MONDO

	OBIETTIVI
	CONTENUTI
	ATTIVITA’
	METODOLOGIA
	SUSSIDI/MATERIALI
	VERIFICHE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 SCUOLA PRIMARIA

PROPOSTA DIDATTICA        
Le competenze che si intendono far sviluppare all’alunno nel percorso scolastico, in base alle capacità e potenzialità presenti, sono le seguenti:

a) AMBITO LINGUISTICO-ESPRESSIVO

	


b) AMBITO LOGICO-MATEMATICO – Ordine, tempo, natura e spazio


c) AMBITO ANTROPOLOGICO

	


d) ALTRO

	


 SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO
PROPOSTA DIDATTICA        
Dettagliare (o allegare) per ogni disciplina gli obiettivi da perseguire 

	DISCIPLINA
	OBIETTIVI

(allegare se necessario gli obiettivi minimi disciplinari)

	ITALIANO
	

	STORIA
	

	GEOGRAFIA
	

	MATEMATICA
	

	SCIENZE
	

	LINGUA INGLESE
	

	2° LINGUA
(FRANCESE/SPAGNOLO)
	

	TECNOLOGIE
	

	ARTE E IMMAGINE
	

	EDUCAZIONE FISICA
	

	MUSICA
	

	RELIGIONE
	


MATERIALI E SUSSIDI DIDATTICI ( Di uso comune-strutturati-informatici)

	


METODOLOGIE DIDATTICHE E STRATEGIE
	


VERIFICHE
	


VALUTAZIONE

	


ATTIVITA’ PROGRAMMATE
	Attività di recupero


	
	
	Visite guidate
	

	Attività di consolidamento o di potenziamento (a gruppi)
	
	
	Viaggio di istruzione
	

	Attività di laboratorio

(MUSICALE)
	
	
	Uso di strumenti tecnologici all’esterno (telecamera, fotocamera, ecc.)
	

	Attività di classi aperte (per piccoli gruppi)
	
	
	Attività di carattere sportivo
	

	Attività all’esterno


	
	
	…………………
	

	Attività di carattere culturale, formativo, socializzante (specificare)

· 


 Il presente P.E.I. viene approvato dal consiglio di classe/interclasse / intersezione
In data ……………………………

Gli insegnanti
     ……………………………………………..             ……………………………………………..

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

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

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

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

               ................................................................            ....……………………………………………
La famiglia

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

………………………………………………            ……………………………………………..
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PLESSO:





CLASSE/SEZIONE:





ALUNNO/A:








NATO/A A:        					                       IL


  


RESIDENTE A:          				        VIA








TELEFONO:








SCUOLA-CLASSE/SEZIONE DI PROVENIENZA:




































































ORE SETTIMANALI DI SOSTEGNO FRUITE NELL’A.S. PRECEDENTE 20.…/20..…








ORE SETTIMANALI DI SOSTEGNO ASSEGNATE NELL’A.S. 20..…/20..…
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INTERVENTO EDUCATIVO SCUOLA-FAMIGLIA (aspettative della famiglie, familiari di riferimento,ecc)
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