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PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO

ANNO SCOLASTICO 2017 - 2018


Alunno ……………………………………………………………………………………………….

Classe ………………………………..  n. di alunni della classe ………………………………..

Luogo e data di nascita …………………………………………………………………………….

Nazionalità …………………………………………………………………………………………...


Referente BES di Istituto: …………………………………………………………………………..



1.   Anamnesi scolastica: (Individuare i punti di forza e di criticità in merito: al funzionamento neuropsicologico e alle conseguenti ricadute sul piano degli apprendimenti (lentezza, caduta nei processi di automatizzazione, difficoltà di memorizzazione dei termini specifici, delle procedure, delle sequenze, recupero e organizzazione delle informazioni, argomentazione, difficoltà visuo-spaziali, affaticamento, etc.); agli aspetti relativi all’area affettivo-emotivo-relazionale-motivazionale al funzionamento delle abilità strumentali (lettura, scrittura, calcolo, comprensione del testo, altri disturbi associati, etc.). Caratteristiche del percorso didattico pregresso. Altre osservazioni)

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

2.   STRATEGIE METODOLOGICHE E DIDATTICHE PERSONALIZZATE, ADOTTATE IN ITINERE, SULLA BASE DEGLI STRUMENTI COMPENSATIVI E DELLE MISURE DISPENSATIVE 
(Da compilare a cura del Team dei Docenti o del Coordinatore del Consiglio di Classe con riferimento al prontuario allegato)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. 1.  Modalità per la stesura e la personalizzazione delle interrogazioni/verifiche
Scelta/integrazione  degli indicatori contenuti nel prontuario da riportare in questo spazio.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


2. 2.   Criteri per la valutazione
Scelta/integrazione  degli indicatori contenuti nel prontuario da riportare in questo spazio.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




3. Patto di corresponsabilità: strategie messe in atto per favorire il progetto di continuità tra la Scuola e la famiglia e accordi intercorsi.
( Alcuni riferimenti per la stesura: modalità per svolgere i compiti a casa (quantità, distribuzione settimanale del carico di lavoro, qualità richiesta, necessità o meno di prevedere eventuali dispense etc.). Strategie utilizzate dall’allievo per lo studio (sottolinea, identifica parole chiave, usa gli schemi-mappe etc.) Come organizzare il materiale didattico, per aumentare l’autonomia dell’allievo. Modalità di aiuto (chi, come, per quali attività/discipline, etc.). Quali strumenti compensativi usare a casa, in continuità/completamento con quelli utilizzati  a scuola. Modalità/contenuti/richieste più importanti rispetto a interrogazioni/verifiche. Partecipazione agli incontri periodici da parte della famiglia per il monitoraggio degli apprendimenti. Collaborazione da parte dell’allievo per il raggiungimento degli obiettivi. Dialogo fra allievo e docenti per fornire informazioni che possano contribuire a comprendere le proprie difficoltà e le modalità per superarle, etc. Altre osservazioni.)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
La famiglia dichiara:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





[bookmark: _GoBack]Il Dirigente Scolastico dott.ssa Giuseppina Izzo  …………………………………………………
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Documento valido per la durata di un anno scolastico, approvato in data…………………….

Condiviso con la famiglia in data …………………………………………………………………..

Firma dei Genitori ………………………………………………………………………………….
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