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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’  E  DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE  DELL’UMBRIA

Istituto Omnicomprensivo “R. Laporta” - FABRO



Art.12, comma 5 della legge 104/1992


ALUNNO/A…………………………………………..

DATA DI NASCITA ___/___/_____

SCUOLA ……………………..PLESSO....................................CLASSE…………
INFORMATIVA  AGLI  INTERESSATI  SUI  TRATTAMENTI  DEI  DATI  PERSONALI

(DECRETO  LEGISLATIVO  196/2003,  ART. 13)

A) TITOLARE  DEL  TRATTAMENTO
Il titolare del trattamento è l’istituzione scolastica riportata in intestazione, legalmente rappresentata dal dirigente scolastico.
B) TIPOLOGIE  DEI  DATI  TRATTATI
I dati raccolti in questo documento comprendono:

- dati ordinari di tipo anagrafico, generale e di percorso scolastico;

- dati relativi all'ambiente socio-culturale;

-dati sensibili relativi a:
   - stato di salute;

   - eventuale origine etnica dell’alunna/o. 
C) FONTI  NORMATIVE
I dati raccolti in questo documento sono trattati unicamente per finalità istituzionali; le relative fonti normative primarie sono:

- D.L.vo 297/1994 (testo unico sull’istruzione) e successive modifiche e integrazioni;

- L. 104/1992 e successive modifiche e integrazioni;

- D.L.vo 196/2003 e D.M. 305/2005, schede 3,4,5;

- norme secondarie, anche a carattere annuale, incluse le disposizioni relative all’iscrizione degli 

  alunni alle classi del 1° ciclo.
D) RACCOLTA

I dati sono raccolti presso:

- i genitori/affidatari dell’alunna/o;

- l’alunna/o;

-scuola di provenienza;
- personale delle strutture socio-sanitarie che hanno in carico l’alunna/o;

- gli insegnanti che operano nel gruppo-classe in cui è inserita/o l’alunna/o;

- personale in capo all’ente locale competente.
E) OPERAZIONI

Le operazioni relative ai dati personali raccolti in questo documento sono: registrazione, elaborazione cartacea e/o su supporto informatico, conservazione negli archivi della scuola, modificazione, consultazione esclusivamente da parte degli insegnanti del team docente o del consiglio di classe, degli operatori espressamente incaricati dalle strutture socio-sanitarie, dall’ente locale, dagli Uffici Scolastici Territoriali e dai genitori/affidatari dell'alunna/o.

Tutti i trattamenti sono ispirati al “principio di necessità” (art. 3 D. L.vo 196/2003).
F)  COMUNICAZIONE

I dati contenuti in questo documento possono essere comunicati a: docenti del team/consiglio di classe/interclasse/intersezione, scuole di prosecuzione degli studi; strutture socio-sanitarie che hanno in carico l’alunna/o, soggetti dell’ente locale competente che hanno in carico l’alunno, Uffici Scolastici Territoriali.

In tutte le comunicazioni in cui non è necessario riportare l’identità dell’alunna/o, i riferimenti identitari sono formulati mediante l’uso della doppia lettera iniziale del cognome e del nome.
G) EFFETTI  DELLA  MANCATA  FORNITURA  DEI  DATI

La mancata fornitura di tutti o parte dei dati personali necessari alla elaborazione del Piano Educativo Individualizzato o l’impossibilità dei trattamenti di cui alla precedente lettera E possono limitare o pregiudicare il raggiungimento degli obiettivi formativi e il processo di integrazione scolastica e sociale dell’alunna/o e/o il suo coordinamento fra tutti i soggetti impegnati.

                                                                                                          PER  IL  TITOLARE  DEL  TRATTAMENTO

                                                                                                                        IL  DIRIGENTE  SCOLASTICO

PERIODO  DIDATTICO  DI  RIFERIMENTO
eliminare la voce che non interessa 
[A] ANNUALE

[B] ALTRO (specificare): .........................................................................................................................................
PARTE PRIMA
ANAMNESI PERSONALE

1.A) DATI  ANAGRAFICI  E  GENERALI

- nazionalità: .....................................................................................................................................

  solo per alunni stranieri: 

                      - lingua madre................................................................................................................

                      - eventuali altre lingue conosciute..................................................................................
- Titolare della potestà genitoriale sull’alunna/o o altre forme di tutoraggio: (NB: da compilare solo se rilevante ai fini delle strategie d’inclusione)
I titolari della potestà genitoriale é/sono:
[A] genitore/i

[B] altro membro famigliare.................................................................................................................

[C] tutore legale

[D] altro: ..............................................................................................................................................

(solo per genitori stranieri)

I genitori impiegano l’Italiano:   [no]     [scarsamente]      [in modo sufficientemente chiaro]

- tipologia clinica o descrizione sintetica della disabilità: (riportare la dicitura clinica come 

  risulta dalla certificazione ed il relativo/i codice/i, prevalente e secondari/o).....................................

   ...............................................................................................................................................................
   ..........................................................................................................................................................

- livello di gravità: 

1) certificato (ossia il livello di gravità come risulta dalle certificazioni cliniche, che dovrebbero 

     fare espressamente riferimento all’Art. 3, comma 3 della L. 104/1992)

                 gravità ai sensi dell’Art. 3, comma 3 della L. 104/1992:  [SI]    [NO]
2) espresso (gravità osservata, riguardante l’effettiva situazione dell’alunno/a):

         scrivere una  X  nelle caselle di incrocio

	                           liv. gravità
aree
	Nella norma
	lieve
	medio-
lieve
	medio
	medio-
grave
	grave

	cognitiva
	
	
	
	
	
	

	linguistica
	
	
	
	
	
	

	motoria
	
	
	
	
	
	

	sensoriale
	
	
	
	
	
	

	comportamentale
	
	
	
	
	
	

	altro
	
	
	
	
	
	


eventuali ulteriori informazioni di tipo generale sullo stato di gravità:.........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
eventuali ulteriori informazioni di tipo anagrafico o generale rilevanti ai fini dell’inclusione: ......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................

1.B) DATABASE CERTIFICAZIONI (SI FA RIFERIMENTO ALLA DOCUMENTAZIONE IN POSSESSO ALLA SEGRETERIA)
1.C) Abitazione     

    [A] abita con entrambe i genitori

    [B] abita con uno dei due genitori (specificare) ______________________
    [C] abita con i genitori/affidatari        

    [D] per lo più sta a casa di...............................................................................................................

    [E] altro (es. "casa-famiglia")...........................................................................................................

solo per alunni stranieri:

abitualmente in famiglia si parla:

[  ] la lingua madre

[  ] la lingua italiana

[  ] altro: ...........................................................................................................................................

1.D) Eventuali servizi (sanitari, sociali, ecc…) di cui fruisce all'esterno della scuola
1) ....................................................................................................................................................

2) ....................................................................................................................................................

3) ....................................................................................................................................................

4) ....................................................................................................................................................

1.E) PERCORSO SCOLASTICO
	A.S.
	SCUOLA
	SEZIONE

O

CLASSE
	CON FREQUENZA

(SCARSA – SALTUARIA – REGOLARE)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Eventuali ulteriori informazioni sulla vita scolastica pregressa: ........................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
L’alunna/o mostra:                                                                                  

[A] interesse per attività o discipline dell’area: indicare area/disciplina e descrittore presenti sulla guida
[B] attitudine per attività o discipline dell’area: indicare area/disciplina e descrittore presenti sulla guida
2.A) LA DIDATTICA DEL SOSTEGNO E IL GRUPPO CLASSE DI APPARTENENZA
Scuola di appartenenza:    [A] sc. primaria     [B] sc. secondaria 1° grado  [C] sc. secondaria 2° grado              

Classe…………….., sezione…………..., plesso/sede.......................................................................................
Inserimento dell’alunna/o nell’attuale gruppo-classe: AS........................... per effetto di:

      [A] iscrizione ad inizio ciclo 

      [B] ripetenza nell' A.S...........................

      [C] trasferimento da      [  ] altra scuola             [  ] altra nazione

      [D] altro..........................................................................................................................................
Rispetto all’età legale (anni................) corrispondente alla classe/sezione, l’alunna/o si trova in: 
                              [A] pari età       [B] anticipo    [C] ritardo    di anni............

N° ore settimanali di lezione…..…… con……… rientri pomeridiani settimanali  

servizio mensa: [si]  [no]
n° alunni del gruppo-classe/sezione......................  di cui femmine................ e maschi....................
n° docenti:

- curricolari..............

- sostegno..................

- eventuali ulteriori docenti per progetti di arricchimento dell'offerta formativa n°.................

- eventuali esperti esterni per la/e seguente/i attività: 

............................................................................................................................................................. 
 Eventuali forme particolari di organizzazione oraria delle attività scolastiche dell’alunna/o: 

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................
- Ore settimanali di sostegno di cui fruisce a scuola: ..............................................................................

nelle seguenti discipline (indicare quali e quantificare le ore)__________
- Eventuali ulteriori informazioni generali sulle attività di sostegno:..........................................................
   ................................................................................................................................................................

- Ore settimanali del servizio di assistenza di primo livello erogato, ai sensi del comma 3, 

   art.13 della legge 104/92, dall’Ente Locale ................................................................................................... 

   ……………………………………………………..di cui fruisce a scuola: N°.........................................

 - Eventuali ulteriori informazioni sulle caratteristiche del servizio:...........................................................
   .................................................................................................................................................................

- Eventuali particolari forme di assistenza fornite dal personale della scuola:.............................................
   ...............................................................................................................................................................
- Eventuali ulteriori servizi e/o ausili di cui fruisce a scuola:.......................................................................
   ...............................................................................................................................................................
- Livello medio sintetico di alfabetizzazione disciplinare-culturale rappresentativo del gruppo-

  classe/sezione:  […]
- Livello medio sintetico di maturità socio-comportamentale rappresentativo del gruppo-

  classe/sezione: […]

- Livello medio sintetico di maturità relativa al comportamento di lavoro rappresentativo del 

  gruppo- classe/sezione  […]

- livello sintetico rappresentativo di accoglienza e inclusione riservate all’alunna/o nell’ambito 

  del gruppo-classe/sezione: […]
2.A.1) REAZIONI  E  COMPORTAMENTI  DELL’ALUNNA/O

L’atteggiamento e i rapporti con l’insegnante specializzato di sostegno sono: scrivere uno o più items presenti sulla guida
[  ]  __________________

Eventuali strategie di relazione attuate da parte dell’insegnante specializzato di sostegno: ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

L’atteggiamento e i rapporti con l’assistente di primo livello fornito dall’ente locale sono: scrivere uno o più items presenti sulla guida
[  ]  __________________

Eventuali strategie di relazione attuate da parte dell’assistente: ........................................................

.............................................................................................................................................................

Eventuali comportamenti oppositivi (rifiuto, resistenza, sotterfugi etc) 

L’alunna/o manifesta comportamenti oppositivi o di rifiuto: scrivere uno o più items e relativi descrittori presenti sulla guida
[  ]  __________________

Nelle seguenti discipline (es. Italiano, Matematica etc): scrivere una o più disciplina e relativo descrittori presenti sulla guida
[  ]  __________________

L’alunna/o manifesta gradimento: scrivere l’item e i relativi descrittori presenti sulla guida
[  ]  __________________

Eventuali interventi espressamente pianificati o attuati per migliorare il livello di motivazione e 

partecipazione:  ...................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

2.A.1) METODOLOGIE DIDATTICHE

L’insegnante sp. di sostegno collabora con i docenti curricolari: scrivere uno o più items presenti sulla guida
[  ] ______________________________

Eventuali ulteriori informazioni sul ruolo dell’ins. sp. di sostegno: ......................................................

.............................................................................................................................................................

2.A.2) GLI  ARGOMENTI/ATTIVITA’  DI  STUDIO  PROPOSTI  
Gli argomenti/attività proposti sono: scrivere uno o più items presenti sulla guida
[  ]  __________________

2.A.3) I  FORMAT  DIDATTICI 

I modelli di interazione didattica cui partecipa l’alunna/o sono: scrivere uno o più items presenti sulla guida
[  ]  __________________________              
per un tempo   [ ] prevalente    [ ] significativo    [ ] minimale

I predetti format didattici sono: scrivere uno o più items presenti sulla guida
[  ]  __________________________    

Eventuali ulteriori informazioni sui format didattici: .............................................................................

.............................................................................................................................................................

PARTE SECONDA

AUTONOMIA PERSONALE

 (indicare solo le voci ritenute significative ai fini della descrizione della disabilità presenti sulla guida)

- __________________________    

- __________________________    

- __________________________    

Eventuali ulteriori informazioni relative all’autonomia personale: .......................................................

.............................................................................................................................................................
Eventuali interventi espressamente pianificati o attuati per migliorare il livello di autonomia personale: ...........................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

PARTE TERZA

L’OSSERVAZIONE 
3.A) LO STILE COGNITIVO

Nella tabella sotto riportata segnare con una X, per ciascun canale, l' “indicatore di livello” meglio rappresentativo dello stile cognitivo dell'alunna/o, desunto attraverso osservazioni mirate, impiegando il seguente codice di attribuzione: 

- livello -2: le osservazioni hanno evidenziato un’accentuata tendenza all’evitamento per il canale 

                   considerato

- livello -1: le osservazioni hanno evidenziato una moderata ma apprezzabile tendenza 

                  all’evitamento per il canale considerato.

- livello 0: le osservazioni non hanno messo in evidenza tendenze preferenziali o di evitamento 

                  significative per il canale considerato.

- livello +1: le osservazioni hanno evidenziato una moderata ma apprezzabile preferenza per il 

                   canale considerato.

 - livello +2: le osservazioni hanno evidenziato un’accentuata preferenza per il canale 

                     considerato.

SEGNARE  CON  UNA  X  LE  CASELLE  CORRISPONDENTI   AI  LIVELLI  

DI  PREFERENZA/EVITAMENTO  ESPRESSI  DALL’ALUNNA/O

NB: le indicazioni vanno segnalate solo se compatibili con le caratteristiche della diversa-abilità
(ad esempio: non considerare la modalità iconica in presenza di deficit visivo importante)
	                  CANALE
	LIV. -2
	LIV. -1
	 LIV. 0
	LIV. +1
	LIV. +2

	ICONICO (disegni, immagini, poster, grafici etc)
	[  ]
	[  ]
	[  ]
	[  ]
	[  ]

	VERBALE (testo orale o scritto)
	[  ]
	[  ]
	[  ]
	[  ]
	[  ]

	OPERATIVO-MANIPOLATIVO (manipolazioni, costruzioni, tagliare, incollare, modellare etc)
	[  ]
	[  ]
	[  ]
	[  ]
	[  ]


NB: preferenze per uno o l’altro dei “canali” è un fatto normale ma un pronunciato “evitamento” per uno o più dei canali qui considerati potrebbe costituire una espressione della disabilità di cui il team docente tiene conto nella modulazione delle strategie d’inclusione. 

Eventuali ulteriori informazioni e/o rilevazioni sullo stile cognitivo: ....................................................
.............................................................................................................................................................
3.B) AREA  COGNITIVA

Ambito linguistico

	Lessico
	ricchezza del repertorio lessicale
	Item _________

Eventuali ulteriori informazioni____________

	Parlato
	caratteri generali della funzione orale
	Item _________

Eventuali ulteriori informazioni____________

	
	parlato nell'ambito di un colloquio
	Item _________

Eventuali ulteriori informazioni____________

	
	pronuncia in fase di lettura
	Item _________

Eventuali ulteriori informazioni____________

	
	organizzazione testo orale
	Item _________

Eventuali ulteriori informazioni____________

	
	ascolto e comprensione orale
	Item _________

Eventuali ulteriori informazioni____________

	Scritto
	lettura e comprensione scritta
	Item _________

Eventuali ulteriori informazioni____________

	
	scrittura
	Item _________

Eventuali ulteriori informazioni____________

	
	grafia
	Item _________

Eventuali ulteriori informazioni____________

	
	organizzazione testuale
	Item _________

Eventuali ulteriori informazioni____________


Ambito logico-intellettuale
	Memorizzazione/restituzione delle informazioni
	Item _________

Eventuali ulteriori informazioni____________

	Organizzazione logica e argomentazione
	Item _________

Eventuali ulteriori informazioni____________

	Matematica
	numeri
	Item _________

Eventuali ulteriori informazioni____________

	
	spazio e figure
	Item _________

Eventuali ulteriori informazioni____________

	
	relazioni, dati e previsioni
	Item _________

Eventuali ulteriori informazioni____________

	Tecnologie
	Item _________

Eventuali ulteriori informazioni____________


3.C) AREA  OPERATIVO-MOTORIA 

	Motricità
	fine
	Item _________

Eventuali ulteriori informazioni____________

	
	globale
	Item _________

Eventuali ulteriori informazioni____________


3.D) AREA  SOCIO-COMPORTAMENTALE
	Comportamento sociale
	relazionalità
	Item _________

Eventuali ulteriori informazioni____________

	
	autocontrollo emotivo
	Item _________

Eventuali ulteriori informazioni____________

	
	autocontrollo verbale
	Item _________

Eventuali ulteriori informazioni____________

	
	autocontrollo motorio
	Item _________

Eventuali ulteriori informazioni____________

	
	osservanza delle norme
	Item _________

Eventuali ulteriori informazioni____________

	Comportamento di lavoro
	sfera conativa (impegno, sforzo, concentrazione, lunghezza dei tempi di lavoro)
	Item _________

Eventuali ulteriori informazioni____________

	
	organizzazione dei tempi e degli strumenti di lavoro
	Item _________

Eventuali ulteriori informazioni____________


PARTE QUARTA

LA PROGRAMMAZIONE DI SOSTEGNO 
tenuto conto del percorso scolastico precedente, delle prove d’ingresso del seguente a.s., delle prime fasi della progettazione curricolare della classe l’alunno seguirà:

[ _ ] la programmazione della classe

In tutte/alcune discipline (indicare quali)

_________________
[ _ ] la programmazione della classe con obiettivi semplificati   

In tutte/alcune discipline (indicare quali)

_________________
[ _ ] la programmazione della classe con obiettivi personalizzati

In tutte/alcune discipline (indicare quali)

_________________
Nel caso in cui si proceda con una programmazione semplificata e/o personalizzata compilare la seguente tabella

Programmazione annuale
	CAMPI DI ESPERIENZA
DISCIPLINE

ASSI DISCIPLINARI
	Obiettivi di apprendimento
semplificati/personalizzati

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


PARTE QUINTA
INTERVENTI INTEGRATIVI
In questa sezione vanno sinteticamente descritti gli eventuali interventi di ampliamento dell’offerta formativa, di supporto o di approfondimento cui partecipa l’alunna/o disabile.

PROGETTI
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
EVENTUALI  ATTIVITA’  ORIENTATIVE  PIANIFICATE  E/O  EFFETTUATE

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Eventuali ulteriori informazioni in ordine all’orientamento: .................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

Eventuale consiglio orientativo formulato in ordine alla prosecuzione degli studi (solo classe 3^ della scuola secondaria 1° grado): ......................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................
IL  TEAM  DOCENTE

	COGNOME e NOME  
	DISCIPLINA/ATTIVITA’
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


approvato formalmente il ……………..dal seguente organo: .............................................................................................................................................................
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                  Dott.ssa Cristina Maravalle 

_______________________

Firma dei genitori e di eventuali altri soggetti:

	COGNOME e NOME
	QUALIFICA (genitore/affidatario, specialista, ecc…)
	FIRMA
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