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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "Carlo Porta"   
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Plesso “__________________________________________ “

	PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO 

ANNO SCOLASTICO 20… – 20….



	ALLIEVO / A : 
	

	CLASSE : 
	
	N. DI ALLLIEVI DELLA CLASSE : 


	NATO / A : 
	
	IL: 
	

	NAZIONALITA’ : 
	( Italiana o straniera ) 



	TIPOLOGIA  di 
FUNZIONAMENTO : 


	 (  SVANTAGGIO(precisare ): …………………………………



Descrizione delle abilità  e dei comportamenti 

Rientrano in questa sezione le situazioni di svantaggio socioeconomico, culturale e linguistico citate dalla c.m. n. 8 del 06/03/2013 . 
1 – DOCUMENTAZIONE GIA’ IN POSSESSO ( vedi pag. 3 ) 

· Diagnosi di  ____________________________________________________________

· Documentazione altri servizi ( tipologia ) _____________________________________
· Relazione del consiglio di classe / team in data  ________________________________
2 – INFORMAZIONI SPECIFICHE DESUNTE DAI DOCUMENTI SOPRA INDICATI :  ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
3 – DESCRIZIONE DELLE ABILITA’ E DEI COMPORTAMENTI OSSERVABILI A SCUOLA DA PARTE DEI DOCENTI DI CLASSE  : 
·  Per gli allievi con svantaggio socioeconomico, linguistico e culturale, senza diagnosi specialistica, si suggerisce la compilazione della griglia osservativa di pag. 3 ;  
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

	GRIGLIA OSSERVATIVA ²

Per ALLIEVI CON BES “III FASCIA”

(Area dello svantaggio socioeconomico,

linguistico e culturale )


	Osservazione

degli INSEGNANTI
	Eventuale osservazione

Di altri operatori

( es. educatori, ove

Presenti )

	Manifesta difficoltà di lettura /scrittura 
	2   1   0   9
	2   1   0   9

	Manifesta difficoltà di espressione orale 
	2   1   0   9
	2   1   0   9

	Manifesta difficoltà logico/matematiche 
	2   1   0   9
	2   1   0   9

	Manifesta difficoltà nel rispetto delle regole 
	2   1   0   9
	2   1   0   9

	Manifesta difficoltà nel mantenere l’ attenzione
durante le spiegazioni 
	2   1   0   9
	2   1   0   9

	Non svolge regolarmente i compiti a casa 
	2   1   0   9
	2   1   0   9

	Non esegue le consegne che gli vengono proposte in classe 
	2   1   0   9
	2   1   0   9

	Manifesta difficoltà nella comprensione delle consegne proposte 
	2   1   0   9
	2   1   0   9

	Fa domande non pertinenti all’ insegnante/educatore 
	2   1   0   9
	2   1   0   9

	Disturba lo svolgimento delle lezioni ( distrae i compagni, etc. ) 
	2   1   0   9
	2   1   0   9

	Non presta attenzione ai richiami dell’insegnante/educatore 
	2   1   0   9
	2   1   0   9

	Manifesta difficoltà a stare fermo nel proprio banco  
	2   1   0   9
	2   1   0   9

	Si fa distrarre dai compagni 
	2   1   0   9
	2   1   0   9

	Manifesta timidezza 
	2   1   0   9
	2   1   0   9

	Viene escluso dai compagni dalle attività scolastiche 
	2   1   0   9
	2   1   0   9

	Viene escluso dai compagni dalle attività di gioco 
	2   1   0   9
	2   1   0   9

	Tende ad autoescludersi dalle attività scolastiche 
	2   1   0   9
	2   1   0   9

	Tende ad autoescludersi dalle attività di gioco/ricreative 
	2   1   0   9
	2   1   0   9

	Non porta a scuola i materiali necessari alle attività scolastiche 
	2   1   0   9
	2   1   0   9

	Ha scarsa cura dei materiali per le attività scolastiche ( propri e della scuola ) 
	2   1   0   9
	2   1   0   9

	Dimostra scarsa fiducia nelle proprie capacità 
	2   1   0   9
	2   1   0   9


LEGENDA

0 – L’elemento descritto dal criterio non mette in evidenza particolari problematicità. 

1 – L’elemento descritto dal criterio mette in evidenza problematicità lievi ed occasionali . 

2 – L’elemento descritto dal criterio mette in evidenza problematicità rilevanti o reiterate . 

9- L’elemento “negativo” descritto non si rileva ma, al contrario, si evidenzia nell’ allievo come comportamento positivo quale indicatore di un “punto di forza” su cui fare leva nell’ intervento ( es. : ultimo item – dimostra piena fiducia nelle proprie capacità ) . 

___________________________________

² La presente griglia costituisce uno strumento elaborato dal Prof. R. Trinchero nell’ ambito del Progetto “Provaci ancora Sam”, in virtu’ del protocollo di intesa tra l’Ufficio Scolastico Regionale per il Piemonte, Fondazione per la Scuola della Compagnia di San Paolo, Ufficio Pio e Città di Torino . 
Osservazione di Ulteriori Aspetti Significativi 
	MOTIVAZIONE 

	Partecipazione al dialogo educativo

 
	( Molto
Adeguata


	( Adeguata
	( Poco
Adeguata
	( Non
Adeguata

	Consapevolezza delle proprie difficoltà  
	( Molto

Adeguata


	( Adeguata
	( Poco

Adeguata
	( Non

Adeguata

	Consapevolezza dei propri punti di forza 
	( Molto

Adeguata


	( Adeguata
	( Poco

   Adeguata
	( Non

Adeguata

	Autostima 
	( Molto

Adeguata


	( Adeguata
	( Poco

Adeguata
	( Non

Adeguata

	ATTEGGIAMENTI E COMPORTAMENTI RISCONTRABILI A SCUOLA 

	Regolarità frequenza scolastica 
	( Molto

Adeguata


	( Adeguata

	( Poco

Adeguata
	( Non

Adeguata


	Accettazione e rispetto delle regole 
	( Molto

Adeguata

	( Adeguata
	( Poco

Adeguata

	( Non

Adeguata


	Rispetto degli impegni 
	( Molto

Adeguata


	( Adeguata

	( Poco

Adeguata
	( Non

Adeguata


	Accettazione consapevole degli strumenti compensativi e delle misure dispensative 
	( Molto

Adeguata


	( Adeguata

	( Poco

Adeguata

	( Non

Adeguata


	Autonomia nel lavoro 


	( Molto

Adeguata
	( Adeguata
	( Poco

Adeguata


	( Non

Adeguata



	STRATEGIE UTILIZZATE DALL’ ALUNNO NELLO STUDIO 


	Sottolinea, identifica parole chiave …..


	(    Efficace 
	(  Da potenziare 

	Costruisce schemi, mappe o diagrammi 


	(    Efficace 
	(  Da potenziare 

	Utilizza strumenti informatici (computer, correttore ortografico, software) 

	(    Efficace

	(  Da potenziare

	Usa strategie di memorizzazione (immagini, colori, riquadrature, …. ) 


	(    Efficace

	(  Da potenziare

	Altro 

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________
	

	APPRENDIMENTO DELLA  LINGUA
   (   Pronuncia difficoltosa 
   (  Difficoltà di acquisizione degli automatismi grammaticali di base 
   (  Difficoltà nella scrittura 
   (  Difficoltà acquisizione nuovo lessico 
   (  Notevoli differenze tra comprensione del testo scritto ed orale  
(  Notevoli differenze tra produzione scritta ed orale 
· Altro : 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
INFORMAZIONI GENERALI FORNITE DALL’ ALUNNO / STUDENTE 
Interessi, difficoltà, attività in cui si sente capace, punti di forza, aspettative, richieste, ……
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
STRATEGIE OPERATIVE PER FAVORIRE L’ INCLUSIONE 
( Da compilare a cura del Team  dei Docenti o dal Consiglio di Classe ) 

Modalità attuate per favorire un clima relazionale sereno e motivante 

Apprendimento cooperativo e integrazione sostenibile : attività di coppia ( tutoraggio ) / attività di gruppo, misure dispensative quali somministrazione di materiali didattici semplificati, modalità di svolgimento delle verifiche con tempi più distesi e/o con graduazione delle difficoltà, utilizzo di strumenti compensativi quali dizionari online, mappe, ecc. (vd. Lg 170/2010)……
Valutazione delle strategie metodologico / didattiche e inclusive attuate

· Sviluppo di processi di autovalutazione 

· Uso dei mediatori di conoscenza : concreti, iconici, rappresentativi, simbolici

· Altro …..
FIRMA DI APPROVAZIONE

I docenti dell’ équipe pedagogica / Consiglio di Classe
________________________            _____________________________

________________________            _____________________________

________________________            _____________________________

________________________            _____________________________

Documento valido per la durata di …………………., approvato in data  ___________
Consegnato alla famiglia in data _____________

Firma del/dei Genitore/i per p.v.

___________________________

___________________________

Il Dirigente Scolastico

___________________________
PATTO EDUCATIVO
Si concorda con la famiglia e lo studente :

Nelle attività di studio l’ allievo :
· E’ seguito da un Tutor nelle discipline :  ________________________________
Con cadenza :  ( quotidiana    (  bisettimanale    ( settimanale   (  quindicinale

· E’ seguito da familiari

· Ricorre all’ aiuto di compagni

· Utilizza strumenti compensativi

· Altro  …………………………………………………………………………………………………………………………….

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Strumenti da utilizzare nel lavoro a casa

· Strumenti informatici ( pc, videoscrittura con correttore ortografico, ….. )

· Tecnologia di sintesi vocale

· Appunti scritti al pc

· Registrazioni digitali

· Materiali multimediali ( video, simulazioni, …. )

· Testi semplificati e/o ridotti

· Fotocopie

· Schemi e mappe

· Altro    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Attività scolastiche individualizzate programmate

· Attività di recupero 
· Attività di consolidamento e/o potenziamento 
· Attività di laboratorio 
· Attività di classi aperte  ( per piccoli gruppi ) 

· Attività curriculari all’ esterno dell’ ambiente scolastico 

· Attività di carattere culturale, formativo, socializzante 

· Altro  ………………………………………………………………………………………….……………………………………….

FIRMA DI APPROVAZIONE

I docenti dell’ equipe pedagogica / Consiglio di Classe
________________________            _____________________________

________________________            _____________________________

________________________            _____________________________

________________________            _____________________________

Documento valido per la durata di …………………., approvato in data  ___________

Consegnato alla famiglia in data _____________

Firma del/dei Genitore/i per p.v.

___________________________

___________________________

Il Dirigente Scolastico

___________________________
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