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PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO

ALUNNI CON DISTURBI EVOLUTIVI NON SPECIFICI E/O IN CONDIZIONE DI SVANTAGGIOSOCIO/ECONOMICO 
COMPORTAMENTALE/RELAZIONALE

ISTITUZIONE SCOLASTICA:  _______________________________________       
ANNO SCOLASTICO: __________
Dati generali

	Nome e cognome
	

	Data di nascita
	

	Classe
	

	Insegnante coordinatore della classe
	

	Individuazione della situazione di bisogno educativo speciale da parte di:
	

	Servizio sanitario 
-Diagnosi medico-specialistica

Relazione professionale
	Redatta da: ________________________________in data ___ /___ / ____



	Altro Servizio

-Documentazione presentata alla scuola
	Redatta da: ________________________________in data ___ /___ / ____

(relazione da allegare



	Consiglio di Classe

-Relazione

	Redatta da: ________________________________in data ___ /___ / ____

(relazione da allegare)




1)  GRIGLIA DI OSSERVAZIONE /RILEVAZIONE DEL BISOGNO EDUCATIVO SPECIALE                                                       

Alunno_____________________Classe__________anno scolastico_________

	Area relazionale



	· Difficoltà di autoregolazione:
	

	· Problemi comportamentali:
	

	· Problemi emozionali:
	

	· Scarsa motivazione
	

	· Scarsa autostima
	

	· Difficoltà nella relazione con i compagni
	

	· Difficoltà nella relazione con i docenti
	

	· Difficoltà nella relazione con gli adulti
	

	· Altro:
	

	Area cognitive



	· Disattenzione. Difficoltà a stare attenti / a restare sul compito
	

	· Impulsività. Difficoltà ad attendere il proprio turno / ad ascoltare le direttive
	

	· Iperattività. Difficoltà a stare fermo / a stare zitto / a mantenere un comportamento adeguato
	

	· Difficoltà di gestione del tempo
	

	· Difficoltà di pianificazione delle azioni
	

	· Difficoltà di memorizzazione
	

	· Difficoltà di espressione
	

	· Altro:
	

	Area degli apprendimenti



	· Difficoltà nella comprensione del testo
	

	· Difficoltà di lettura/scrittura
	

	· Difficoltà di calcolo
	

	· Difficoltà nell’applicare le conoscenze
	

	· Difficoltà nell’applicare le procedure
	

	· Difficoltà nella partecipazione alle attività
	

	· Difficoltà di analisi/sintesi
	

	· Lentezza negli apprendimenti
	

	· Difficoltà nei compiti che richiedono abilità visuo-spaziali ( schemi, mappe, tabelle etc
	

	· Difficoltà nei compiti che richiedono coordinazione motoria
	

	· Difficoltà nei compiti che richiedono motricità fine
	

	Area familiare/sociale/economica



	Ha una frequenza irregolare
	

	Ha un abbigliamento inappropriato all’età o alla stagione
	

	Ha una scarsa igiene personale
	

	Presenta segni fisici di maltrattamento
	

	Ha materiale scolastico/didattico insufficiente
	

	Il problema è stato segnalato da:



	Famiglia
	

	Dirigente scolastico/docenti
	

	Sportello psicologico
	

	ASP/Strutture sanitarie
	

	Servizi sociali
	

	Funzioni strumentali
	

	Il problema è stato segnalato a :

	Famiglia 
	

	Dirigente scolastico
	

	Sportello psicologico
	

	Referenti Bes
	

	Si ritiene opportuno avvalersi di

	Interventi personalizzati
	

	Sportello psicologico
	

	Supporto post scuola
	

	Attività extrascolastiche
	

	Altro:


2) INFORMAZIONI GENERALI FORNITE DALLA FAMIGLIA(ad esempio percorso scolastico pregresso, ripetenze …)

______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
3) INFORMAZIONI SPECIFICHE DESUNTE DA EVENTUALE   DOCUMENTAZIONE POSSEDUTA DALLA SCUOLA ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4) DESCRIZIONE DELLE ABILITÀ E DEI COMPORTAMENTI OSSERVABILI A SCUOLA DA PARTE DEI DOCENTI DI CLASSE  (compilazione della griglia di osservazione /rilevazione) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5) PROBLEMATICHE RISCONTRATE DAL CONSIGLIO DI CLASSE
          Dopo un  periodo di osservazione sono emersi i seguenti bisogni:

Difficoltà di apprendimento in:
	·  Italiano
	· Lingua straniera (inglese,.........................)

	· Geostoria
	·  Scienze

	· Altre discipline


	Metodo di lavoro
	Sì
	a  volte
	no
	

	Sa organizzare il lavoro da solo/a
	· 
	· 
	· 
	

	Se aiutato/a, sa organizzare il lavoro
	· 
	· 
	· 
	


	Punti di forza dell’alunno


	


	Punti di  forza all’interno del gruppo classe
	


	
	


  Impegno lavoro, esecuzione compiti e studio

	Casa
	· Costante
	· saltuario

	scuola
	· costante
	· saltuario


                          6)    INTERVENTO EDUCATIVO E DIDATTICO 

                  Strategie di personalizzazione/individualizzazione
                        MISURE DISPENSATIVE, STRUMENTI COMPENSATIVI 
	Disciplina
	Misure compensative
	Strumenti dispensativi
	Strategie didattiche

inclusive
	Obiettivi disciplinari personalizzati

se necessari

(conoscenze/
competenze)
	Criteri e metodologie di verifica e valutazione

	Materia:

	
	
	
	
	

	Materia:

	
	
	
	
	

	Materia:


	
	
	
	
	

	Materia:


	
	
	
	
	

	Materia:


	
	
	
	
	

	Materia:


	
	
	
	
	

	Materia:


	
	
	
	
	

	Materia:


	
	
	
	
	

	Materia:


	
	
	
	
	

	Materia:


	
	
	
	
	


FOGLIO FIRME
	DOCENTI DELLA CLASSE

	COGNOME E NOME
	DISCIPLINA
	FIRMA

	
	ITALIANO/GEOSTORIA
	

	
	MATEMATICA
	

	
	INGLESE
	

	
	SCIENZE MOTORIE
	

	
	RELIGIONE
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


I genitori__________________  Il coordinatore di classe ______________

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        Luogo e data_________________________ 

