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ISTITUTO COMPRENSIVO DI LONGI
dei comuni di Frazzanò, Galati Mamertino, Longi, Mirto e San Salvatore di Fitalia
Via Vittorio Veneto 98070 – LONGI  (Me) Tel. 0941-485153  Fax 0941-430880
C.F. 84004830836         e-mail: meic847009@istruzione.It         Cod. Mecc. Meic847009
PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

( Per gli alunni con Piano di Lavoro Differenziato)

a.s. ___/___
	( Scuola Secondaria Statale I Grado

( Scuola Primaria 
	Plesso:               




	Dati anagrafici dello studente

	Cognome
	

	Nome
	

	Codice fiscale
	

	Data di nascita
	

	Comune di nascita
	

	Prov. o stato estero
	

	Iscritto/a alla classe
	
	n. alunni totali
	

	Tempo di frequenza settimanale
	

	Attuali ore di sostegno assegnate
	

	Ore di sostegno aggiuntive da richiedere
	


	Docente specializzato
	


	Assistente all’autonomia e alla comunicazione
	SI
	NO


Analisi della situazione di partenza
	Tipo di handicap
	□ motorio
	□ psichico
	 □ sensoriale

	Diagnosi 
	


	Sviluppo del pensiero
	□ Ritardo lieve 

□ medio grave 

□ gravissimo
	Motricità
	□ Nella norma

□ Carente nella m. fine

□ Carente nella m. globale

□ Deficit motori

	Memoria
	□ Nella norma

□ Labile

□ Molto labile
	Prevalentemente
	□ Visiva

□ Uditiva

□ Motoria 

	Attenzione
	□ Nella norma

□ Labile

□ Molto labile
	Socializzazione
	□ Nella norma

□ Disturbo lieve

□ Disturbo medio grave

□ Disturbo gravissimo 

	Attività
	□ Attivo
□ Pigro 

□ Passivo 

□ Indifferente 
	Linguaggio
	□ Nella norma 
□ Carente 

□ Difetti medio gravi

□ Assente 

	Diligenza
	□ Diligente 
□ Trascurato

□ Molto diligente

□ Molto disordinato
	Organizzazione
Spazio temporale
	□ Adeguata 
□ Inadeguata 

	Disciplina
	□ Molto disciplinato

□ Disciplinato

□ Indisciplinato 
	Emotività
	□ Calmo/sicuro di sé 

□ Suscettibile/incostante

□ Ansioso/insicuro

	Volontà
	□ Costante

□ Incostante

□ Apatico 
	Umore
	□ Allegro

□ Sereno

□ Variabile 

□ Taciturno 


□ assegnazione personale addetto all’assistenza
□ terapie e/o interventi riabilitativi (specificare quali):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Sintesi diagnostica: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Situazione iniziale ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Ambiente familiare 
	□ normostrutturato
	□ Altro: 

	Partecipazione dei familiari 
al processo 
educativo del figlio/a:
	□ costante
	□ incostante
	□ assente

	Ambiente 
socio economico culturale:
	□ adeguato
	□ carente
	□ non adeguato

	Iter scolastico
	□ continuo
	□ Non regolare
	□ Perché: 

	E’ stato seguito da un docente
 di sostegno fin dalla:
	□ scuola materna
	□ scuola elementare
	□ scuola media

	Autonomia personale:
	□ conseguita
	□ carente
	□ non conseguita

	Autonomia sociale:
	□ conseguita
	□ carente
	□ non conseguita

	Autonomia operativa:
	□ conseguita
	□ carente
	□ non conseguita

	Rapporto con l’insegnante 
di sostegno
	□ lo accetta
	□ non lo accetta
	□ Perché 

	Rapporto con i coetanei
	□ sereno
	□ conflittuale
	□ Altro: 


In classe, durante le lezioni:

	
	scarso
	carente
	base
	intermedio
	avanzato

	Comunicare 
	
	
	
	
	

	Collaborare e partecipare 
	
	
	
	
	

	Agire in modo autonomo 
	
	
	
	
	

	Affrontare problemi
	
	
	
	
	

	Individuare collegamenti e relazioni
	
	
	
	
	

	Acquisire e interpretare l’informazione
	
	
	
	
	


	Area
	Obiettivi

	Linguistico espressiva
	

	Affettivo relazionale
	

	Dell’autonomia 
	

	Psicomotoria 
	

	Senso percettiva
	


Si possono aggiungere le aree tenendo conto delle necessità individuali degli alunni
Altre figure professionali coinvolte o previste

·  assistente personale all’autonomia e alla comunicazione 
· assistente socio sanitario 

· educatore 

· altro _____________________________
	Il CONSIGLIO DI CLASSE

	DOCENTE
	DISCIPLINA
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


           Firma genitori





                         Il Dirigente Scolastico
______________________________ 




        __________________________

Operatori ASP
______________________________

______________________________
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