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Ministero della Pubblica Istruzione
IC Via Orchidee Rozzano
Via delle Orchidee, 20089 Rozzano (MI) 
 SHAPE 



PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO
Scuola secondaria di  primo grado
(ai sensi della Legge 104/92, Legge Quadro 328/2000 e Intesa Conferenza Stato Regioni 20/03/2008)
ANNO SCOLASTICO _____________
ALUNNO ________________________ CLASSE____ SEZIONE____ PLESSO_____________
INSEGNANTE DI SOSTEGNO___________________________________________________
DATI RELATIVI ALL’ALUNNO
Cognome _____________________________________ Nome __________________________
Nato a ____________________________ ________il __________________________________
Residente a _________________________ ____via ___________________________________
TEL. ________________________________
DATI RELATIVI AL GRUPPO DI LAVORO
	INSEGNANTI DI CLASSE
	DISCIPLINE DI INSEGNAMENTO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


INSEGNANTE DI SOSTEGNO_______________________________________ 
	OPERATORI ASL DI RIFERIMENTO
	QUALIFICA

	
	

	
	

	
	

	
	


EVENTUALI SPECIALISTI PRIVATI_________________________________________________
□ PROTOCOLLO PER LA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI E LA GESTIONE DI INTERVENTI CONNESSI A PATOLOGIE CRONICHE A SCUOLA
RISORSE ATTRIBUITE DAL DIRIGENTE
	Sostegno

	Educatore comunale

	Assistente alla comunicazione 

	Altro 

	


INTERVENTI EDUCATIVI TERRITORIALI
· TIPO DI INTERVENTO/TERAPIE
· OPERATORE DI RIFERIMENTO
· TEMPI
· MODALITA’
· METODOLOGIA DI RACCORDO SCUOLA/OPERATORE
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


INTERVENTO EDUCATIVO SCUOLA/FAMIGLIA
· FAMILIARI DI RIFERIMENTO
· FREQUENZA DEGLI INCONTRI SCUOLA FAMIGLIA
· TIPOLOGIA DI INCONTRI (colloqui individuali, colloqui di team..)
· DESCRIZIONE DELLE ASPETTATIVE DELLA FAMIGLIA NEI CONFRONTI DELLA SCUOLA, DELL’ALUNNO, DEGLI INSEGNANTI
· DEFINIZIONE DEGLI OBIETTIVI FORMATIVI CONDIVISI CON LA FAMIGLIA
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


OBIETTIVI FORMATIVI CONDIVISI CON LA FAMIGLIA
	OBIETTIVI
	TEMPI
	MODALITA’ DI VERIFICA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Rozzano_______________                                         FIRMA_______________________
SITUAZIONE DI PARTENZA
1. FONTI D’INFORMAZIONE
Modelli BH Diagnosi Medica – DF Diagnosi Funzionale
Programmazioni disciplinari dell’anno scolastico precedente
Relazione finale anno scolastico precedente
Colloquio con la famiglia
2. OSSERVAZIONE DELLE ABILITA’ POSSEDUTE DALL’ALUNNO A INIZIO ANNO SCOLASTICO
Osservazione diretta
Compilazione griglie di osservazione relativamente al periodo iniziale 
Definizione della situazione di partenza: sintesi descrittiva dei dati emersi dall’osservazione in relazione al livello di competenze possedute nelle aree esaminate
SITUAZIONE INIZIALE DEGLI APPRENDIMENTI
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


INTERVENTO EDUCATORE COMUNALE/ PROVINCIALE
	Educatore...........................................................................................................


NUMERO ORE SETTIMANALI
	.....................................................................................


L’alunno presenta le seguenti difficoltà:
	

	

	

	


Obiettivi:
	

	

	

	

	

	

	


Principali attività svolte :
	

	

	

	

	


Rozzano.......................                           Firma...............................................
OBIETTIVI FORMATIVI CONDIVISI CON IL TEAM
Programmazione educativa agganciata alla programmazione della classe
	OBIETTIVI
	TEMPI
	MODALITA’ DI VERIFICA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Rozzano____________
Gli insegnanti_________________________________

	MODALITA’ DELL’INTERVENTO DIDATTICO


	Aree di intervento didattico:
Area dell’autonomia
Area della socializzazione-relazionale
Area motoria e psicomotoria 
Area linguistico-espressivo
Area logico-matematica 
Area sensoriale e percettiva
Area antropologica

	INTERVENTI EDUCATIVI E DIDATTICI PER: 
Migliorare il livello di socializzazione
Migliorare l’autocontrollo
Migliorare il grado di autonomia
Migliorare l’attenzione
Accrescere la fiducia nelle proprie capacità
Sviluppare abilità di base
Sviluppare-consolidare abilità
Ampliare e approfondire i contenuti
Sostenere e rinforzare le abilità
	PER MEZZO DI:
Lavoro di gruppo
Attività dei laboratori
Cooperazione con i compagni
Attività di ascolto e riflessione

	CONOSCENZE:
Le stesse della classe
Le stesse della classe ma adattate, semplificate e ridotte
Diversificate dal gruppo-classe
Altro_________________________________
	METODOLOGIA:
Nel gruppo-classe
Nel piccolo gruppo
Individualizzato
Didattica laboratoriale
Altro________________________


	PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITA’: 
A tutte quelle della classe
Ad alcune attività da valutare in itinere
A nessuna di quelle della classe

	MEZZI E STRUMENTI:
Libri di testo della classe
Schede e/o testi personalizzati
Materiale didattico specialistico
Sussidi audiovisivi e /o informatici
Altro__________________________

	INTERVENTI DIDATTICO-EDUCATIVI: Incremento delle capacità di ascolto e dei tempi attentivi
Adeguamento dei tempi di lavoro alle richieste
Sviluppo dell’autonomia di lavoro a casa e a scuola

	VERIFICHE:
Le stesse per la classe
Le stesse della classe ma adattate,
semplificate e ridotte
Diversificate dal gruppo-classe



PROGRAMMAZIONE 

PROGRAMMAZIONE 

AREA………………….
	SITUAZIONE DI PARTENZA
	OBIETTIVO
	ATTIVITA’
	MATERIALI E SUSSIDI
	TEMPI
	RACCORDO CON LA PROGRAMMAZIONE DI CLASSE
	VERIFICA

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


PROGRAMMAZIONE 

AREA………………….
	SITUAZIONE DI PARTENZA
	OBIETTIVO
	ATTIVITA’
	MATERIALI E SUSSIDI
	TEMPI
	RACCORDO CON LA PROGRAMMAZIONE DI CLASSE
	VERIFICA

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


PROGRAMMAZIONE 

AREA………………….
	SITUAZIONE DI PARTENZA
	OBIETTIVO
	ATTIVITA’
	MATERIALI E SUSSIDI
	TEMPI
	RACCORDO CON LA PROGRAMMAZIONE DI CLASSE
	VERIFICA

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


PROGRAMMAZIONE 

AREA………………….
	SITUAZIONE DI PARTENZA
	OBIETTIVO
	ATTIVITA’
	MATERIALI E SUSSIDI
	TEMPI
	RACCORDO CON LA PROGRAMMAZIONE DI CLASSE
	VERIFICA

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


MODALITA’ DI VERIFICA E CRITERI DI VALUTAZIONE
· TIPOLOGIA DI VERIFICA: specificare tipo, se agganciata al gruppo classe, relativa al programma effettivamente svolto), il modo(guidato o autonomo a seconda delle difficoltà del compito o dell’autonomia raggiunta dall’alunno), la scadenza (settimanali mensili, …)
· CRITERI ADOTTATI PER LA VALUTAZIONE DEI RISULTATI CONSEGUITI
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


VALUTAZIONE FINALE
Relazione 
Valutazione formativa del percorso dell’alunno: risultati comportamentali e cognitivi (descrizione in termini concreti dei risultati raggiunti dall’alunno nelle aree e discipline oggetto della programmazione, attività di laboratorio, sperimentazioni, progetti, ecc.)
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Il presente Piano Educativo Individualizzato è stato concordato e redatto da:
Insegnanti:                              Nome e cognome



Firma




________________________________________________________




________________________________________________________




________________________________________________________




________________________________________________________
________________________________________________________
Referente dell'equipe 
multidisciplinare
Territoriale 
UONPIA


________________________________________________________
Familiari 


_______________________________________________________
Altri operatori scolastici 
ed extrascolastici

________________________________________________________




________________________________________________________
Rozzano_____________






Per presa visione IL DIRIGENTE SCOLASTICO
_________________________________________________
Il trattamento e la segretezza dei dati e delle informazioni qui registrate sono tutelati da quanto disposto dalle legge del 31/12/96 n° 675 recante disposizioni in materia di “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”.
ALLEGATI: Si allegano al seguente Piano Educativo Individualizzato
· Programmazione di classe (SOLO CLASSI QUINTE)
· Progetti specifici o di classe
· Griglie di osservazione
· Verbali incontri con specialisti


