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 ISTITUTO COMPRENSIVO N. 2             
Via Petrarca, 31 - 07021 ARZACHENA (SS)
C.F. 91024940909 - Tel/fax 0789/82050-81369 
ssic834004@istruzione.it - ssic834004@pec.istruzione.it 
www.scuoladiarzachena.it
Piano Educativo Individualizzato

(art. 7, D. Lgs. 13 aprile 2017, n. 66 e s.m.i.)

Anno Scolastico __________
ALUNNO/A ____________________________       

codice sostitutivo personale ____________ 

Classe _________________ 
 

Plesso o sede__________________ 
	PEI Provvisorio 


	Data _______________

Verbale allegato n. 1
	Firma del dirigente Scolastico1
………………………         
[image: image6.jpg]


.  

	Approvazione del PEI
e prima sottoscrizione
	Data _______________

Verbale allegato n. 1
	Firma del dirigente Scolastico1
………………………         
[image: image2].  

	Verifica intermedia
	Data _______________

Verbale allegato n. _____
	Firma del dirigente Scolastico1 

………………………         
[image: image3].  

	Verifica finale e proposte per l’A.S. successivo 
	Data _______________

Verbale allegato n. _____
	Firma del dirigente Scolastico1
………………………         
[image: image4].  


(1) o suo delegat
	 DATI E INFORMAZIONI GENERALI

	( relativi all’aLLIEVO/a


	DATI ANAGRAFICI e RECAPITI

	

	

	

	
	Cognome e nome
	
	

	
	Luogo e data di nascita
	
	

	
	Residenza
	
	

	
	Indirizzo E-mail
	
	

	
	Telefono/Cellulare
	
	

	

	

	


	NUCLEO FAMILIARE

	

	

	

	
	Gr. di parentela
	Cognome e nome
	Data di nascita
	Titolo di studio
	Professione
	

	
	
	
	
	
	
	+

	

	L’allievo vive in famiglia       SI     NO
	[Se NO, specificare]

	

	

	

	


	DOCUMENTAZIONE

	

	

	

	Diagnosi clinica sintetica
	……………………………………

	

	Legge 104/92 art.3 comma
	…..
	Data di definizione
	__ / __ / ____
	Data di scadenza
	__ / __ / ____

	

	Diagnosi Funzionale

(o Profilo di Funzionamento)
	Data e luogo di definizione
	__ / __ / ____
	[Luogo]

	
	Medico specialista 
	………………………
	[Ente di appartenenza]

	


	ULTERIORI NOTE INFORMATIVE

	

	

	

	Situazioni mediche particolari
	 SI      NO
	[Se SI, specificare]

	

	Trattamenti farmacologici
	 SI      NO
	
	

	

	

	

	

	SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE

	

	

	

	Assistenza domiciliare
	 SI      NO

	


	INTERVENTI DI CARATTERE SOCIALE

	

	

	

	Interventi di carattere sociale
	 SI      NO

	
	

	( relativi all’allievo/a nel contesto scolastico

TEAM DOCENTI / CONSIGLIO DI CLASSE

Cognome e nome
Ambito di competenza

Continuità
n° anni

+

Nome del docente coordinatore del Team docenti/Consiglio di classe:………………………………

SERVIZIO DI ASSISTENZA SCOLASTICA

Assistenza scolastica

 SI      NO
Assistenza di base

 SI      NO
COLLABORAZIONI

Scuola-famiglia

 SI      NO
Scuola-équipe psico-medica

 SI      NO
Eventuali altre collaborazioni

 SI      NO
Scolarità pregressa

dall’a.s.

Ordine di scuola

Denominazione dell’Istituto

Percorso scolastico

201_/__

Infanzia

[Regolare o trattenuto]

n° di anni

+

201_/__

Primaria

[Regolare o trattenuto]

n° di anni

+

201_/__

Sec. I grado

[Regolare o trattenuto]

n° di anni

+

201_/__

Sec. II grado

[Regolare o trattenuto]

n° di anni

+

Data della 1° Diagnosi Funzionale:

__ / __ / ____
nell’a.s.

201_/__
Classe frequentata

……………..

Eventuale rinuncia del supporto dell’insegnante specializzato per le attività di sostegno

 SI       NO

Se SI,

dall’a.s.

201_/__
all’a.s.

201_/__
In uscita dalla Scuola Sec. di I grado, l’allievo/a risulta in possesso di        Diploma      Attestato di frequenza
FREQUENZA NELL’A.S. IN CORSO

Frequenza regolare

 SI       NO
Osservazioni sul contesto: barriere e facilitatori

Osservazioni nel contesto scolastico con indicazione delle barriere e dei facilita​tori a seguito dell’os​ser​vazione sistematica del bambino o della bambina e della sezione.

Revisione 


Data: ______________ 

Specificare i punti oggetto di eventuale  revisione
Interventi sul contesto per realizzare un ambiente di apprendimento inclusivo

Obiettivi educativi e didattici, strumenti, strategie e modalità per realizzare un ambiente di apprendimento nelle dimensioni della relazione, della socializzazione, della comunicazione, dell'interazione, dell'orientamento e delle autonomie, anche sulla base degli interventi di corresponsabilità educativa intrapresi dall’intera comunità scolastica per il soddisfacimento dei bisogni educativi individuati.




	ANALISI DELLA SITUAZIONE DI PARTENZA 

	Strumenti utilizzati per la osservazione/descrizione dell’allievo nel contesto scuola/classe:

	 Osservazione libera
	 Strutturata su base ICF
	 Altro
	[Se ALTRO, specificare]


OSSERVAZIONI SUL/SULLA BAMBINO/A PER PROGETTARE GLI INTERVENTI DI SOSTEGNO DIDATTICO

Punti di forza sui quali costruire gli interventi educativi e didattici
	a. Dimensione della relazione, dell’interazione e della socializzazione: 




	b. Dimensione della comunicazione e del linguaggio: 



	c. Dimensione dell’autonomia e dell’orientamento:



	d. Dimensione cognitiva, neuropsicologica e dell’apprendimento:




Revisione 


Data: ______________ 

	Specificare i punti oggetto di eventuale revisione
	


	PROGETTO EDUCATIVO-DIDATTICO

	Il Team docenti/Consiglio di classe, sulla base di una attenta analisi della situazione di partenza dell’allievo/a, ritiene opportuno adottare il percorso educativo-comportamentale/didattico-educativo di seguito riportato.



INTERVENTI PER L’ALUNNO/A: OBIETTIVI EDUCATIVI E DIDATTICI, STRUMENTI, STRATEGIE E MODALITÀ

A. Dimensione: RELAZIONE / INTERAZIONE / SOCIALIZZAZIONE → si faccia riferimento alla sfera affettivo relazionale, considerando l’area del sé, il rapporto con gli altri, la motivazione verso la relazione consapevole, anche con il gruppo dei pari, le interazioni con gli adulti di riferimento nel contesto scolastico, la motivazione all’apprendimento

	OBIETTIVI, specificando anche gli esiti attesi
	

	INTERVENTI DIDATTICI E METODOLOGICI, STRA​TEGIE E STRUMENTI finalizzati al raggiungi​mento degli obiettivi
	

	VERIFICA (metodi, criteri e strumenti utilizzati per verificare se gli obiettivi sono stati raggiunti)
	


B. Dimensione: COMUNICAZIONE / LINGUAGGIO → si faccia riferimento alla competenza linguistica, intesa come comprensione del linguaggio orale, produzione verbale e relativo uso comunicativo del linguaggio verbale o di linguaggi alternativi o integrativi; si consideri anche la dimensione comunicazionale, intesa come modalità di interazione, presenza e tipologia di contenuti prevalenti, utilizzo di mezzi privilegiati.

	OBIETTIVI, specificando anche gli esiti attesi
	

	INTERVENTI DIDATTICI E METODOLOGICI, STRA​TEGIE E STRUMENTI finalizzati al raggiungimento degli obiettivi
	

	VERIFICA (metodi, criteri e strumenti utilizzati per verificare se gli obiettivi sono stati raggiunti)
	


C. Dimensione: AUTONOMIA/ORIENTAMENTO → si faccia riferimento all'autonomia della persona e all'autonomia sociale, alle dimensioni motorio-prassica (motricità globale, motricità fine, prassie semplici e complesse) e sensoriale (funzionalità visiva, uditiva, tattile)

	OBIETTIVI, specificando anche gli esiti attesi
	

	INTERVENTI DIDATTICI E METODOLOGICI, STRA​TEGIE E STRUMENTI finalizzati al raggiungi​mento degli obiettivi
	

	VERIFICA (metodi, criteri e strumenti utilizzati per verificare se gli obiettivi sono stati raggiunti)
	


D. Dimensione COGNITIVA, NEUROPSICOLOGICA E DELL'APPRENDIMENTO → capacità mnesiche, intellettive e organizzazione spazio-temporale; livello di sviluppo raggiunto in ordine alle strategie utilizzate per la risoluzione di compiti propri per la fascia d’età, agli stili cognitivi, alla capacità di integrare competenze diverse per la risoluzione di compiti, alle competenze di lettura, scrittura, calcolo, decodifica di testi o messaggi
	OBIETTIVI, specificando anche gli esiti attesi
	

	INTERVENTI DIDATTICI E METODOLOGICI, STRA​TEGIE E STRUMENTI finalizzati al raggiungi​mento degli obiettivi
	

	VERIFICA (metodi, criteri e strumenti utilizzati per verificare se gli obiettivi sono stati raggiunti)
	


Revisione 




Data: ______________ 

	Specificare i punti eventualmente oggetto di revisione relativi alle Dimensioni interessate
	


Verifica conclusiva degli esiti

 Data: ______________ 

	Con verifica dei risultati conseguiti e valutazione sull'efficacia di interventi, strategie e strumenti 
	


	Il Consiglio di classe, in accordo con la famiglia, ritiene opportuno adottare una programmazione:

· riconducibile agli obiettivi minimi previsti dai programmi ministeriali, o comunque ad essi globalmente corrispondenti (articolo 15 comma 3 dell’O.M. n°90 del 21/05/2001)

· differenziata in vista di obiettivi didattici formativi non riconducibili ai programmi ministeriali (articolo 15 comma 5 dell’O.M. n°90 del 21/05/2001)

· differenziata in vista di obiettivi didattici formativi non riconducibili ai programmi ministeriali per le seguenti discipline: ……………………………………


INTERVENTI SUL PERCORSO CURRICOLARE

	Modalità di sostegno didattico e ulteriori interventi di inclusione
	

	 Modalità di verifica
	


Progettazione disciplinare *da compilare per ogni disciplina
	Disciplina:

_________________
	(
 A - Segue la progettazione didattica della classe e si applicano gli stessi criteri di valutazione 

( B - Rispetto alla progettazione didattica della classe sono applicate le seguenti personalizzazioni in relazione agli obiettivi di apprendimento (conoscenze, abilità, traguardi di competenze) e ai criteri di valutazione ______________________________________________________________

	Disciplina:

_________________
	(
 A - Segue la progettazione didattica della classe e si applicano gli stessi criteri di valutazione 

( B - Rispetto alla progettazione didattica della classe sono applicate le seguenti personalizzazioni in relazione agli obiettivi di apprendimento (conoscenze, abilità, traguardi di competenze) e ai criteri di valutazione______________________________________________________________

	Disciplina:

_________________
	(
 A - Segue la progettazione didattica della classe e si applicano gli stessi criteri di valutazione 

( B - Rispetto alla progettazione didattica della classe sono applicate le seguenti personalizzazioni in relazione agli obiettivi di apprendimento (conoscenze, abilità, traguardi di competenze) e ai criteri di valutazione ______________________________________________________________

	Disciplina:

_________________
	(
 A - Segue la progettazione didattica della classe e si applicano gli stessi criteri di valutazione 

( B - Rispetto alla progettazione didattica della classe sono applicate le seguenti personalizzazioni in relazione agli obiettivi di apprendimento (conoscenze, abilità, traguardi di competenze) e ai criteri di valutazione ______________________________________________________________

	Disciplina:

_________________
	(
 A - Segue la progettazione didattica della classe e si applicano gli stessi criteri di valutazione 

( B - Rispetto alla progettazione didattica della classe sono applicate le seguenti personalizzazioni in relazione agli obiettivi di apprendimento (conoscenze, abilità, traguardi di competenze) e ai criteri di valutazione ______________________________________________________________

	Disciplina:

_________________
	(
 A - Segue la progettazione didattica della classe e si applicano gli stessi criteri di valutazione 

( B - Rispetto alla progettazione didattica della classe sono applicate le seguenti personalizzazioni in relazione agli obiettivi di apprendimento (conoscenze, abilità, traguardi di competenze) e ai criteri di valutazione ______________________________________________________________

	Disciplina:

_________________
	(
 A - Segue la progettazione didattica della classe e si applicano gli stessi criteri di valutazione 

( B - Rispetto alla progettazione didattica della classe sono applicate le seguenti personalizzazioni in relazione agli obiettivi di apprendimento (conoscenze, abilità, traguardi di competenze) e ai criteri di valutazione ______________________________________________________________

	Disciplina:

_________________
	(
 A - Segue la progettazione didattica della classe e si applicano gli stessi criteri di valutazione 

( B - Rispetto alla progettazione didattica della classe sono applicate le seguenti personalizzazioni in relazione agli obiettivi di apprendimento (conoscenze, abilità, traguardi di competenze) e ai criteri di valutazione ______________________________________________________________

	Disciplina:

_________________
	(
 A - Segue la progettazione didattica della classe e si applicano gli stessi criteri di valutazione 

( B - Rispetto alla progettazione didattica della classe sono applicate le seguenti personalizzazioni in relazione agli obiettivi di apprendimento (conoscenze, abilità, traguardi di competenze) e ai criteri di valutazione ______________________________________________________________


Criteri di valutazione del comportamento ed eventuali obiettivi specifici
	Comportamento: 

	(
 A - Il comportamento è valutato in base agli stessi criteri adottati per la classe 

( B - Il comportamento è valutato in base ai seguenti criteri personalizzati e al raggiungimento dei seguenti obiettivi: …


Revisione 




Data: ______________ 

	Specificare i punti oggetto di eventuale revisione
	


Verifica conclusiva degli esiti

 Data: ______________ 

	VERIFICA E VALUTAZIONE


· NEL CASO DI PROGRAMMAZIONE CON OBIETTIVI DIFFERENZIATI
Poiché lo studente segue una programmazione con valutazione differenziata, per la valutazione finale, in riferimento alle norme contenute nell’O.M. n° 90 del 21/05/2001, il Consiglio di classe esaminerà gli elementi di giudizio forniti da ciascun insegnante sui livelli di apprendimento raggiunti, anche attraverso l’attività di integrazione e di sostegno, e verificherà i risultati complessivi rispetto agli obiettivi prefissati dal PEI.


VERIFICA FINALE

	Verifica finale del PEI

Valutazione globale dei risultati raggiunti (con riferimento agli elementi di verifica delle varie Sezioni del PEI) 
	


CERTIFICAZIONE DELLE COMPETENZE con eventuali note esplicative (D.M. 742/2017)

[solo per alunni/e in uscita dalle classi quinte]

	Competenze chiave europee
	Competenze dal Profilo dello studente

al termine del primo ciclo di istruzione

	NOTE ESPLICATIVE 

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

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

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




Il Team docenti/Consiglio di classe

	Ambito di competenza
	Cognome e nome del docente
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	Firma

	
	Il Dirigente Scolastico
	

	
	Dott.ssa ………………………….
	

	
	
	

	
	
	Firma

	
	Il/I genitore/i
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





























PAGE  
16

