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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…………
INSEGNANTI DI SEZIONE ……………………………………………………..

INSEGNANTE DI SOSTEGNO …………………………………………………..
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) QUADRO FAMILIARE

Padre dell’alunno

Cognome e nome:…………… ………………………...................................................

Data di nascita: …………………………………..................................

Luogo di residenza: ……………................- Via:.......…………… -  Tel…………………………..

Madre dell’alunno
Cognome e nome:…………… ………………………...................................................

Data di nascita: …………………………………..................................

Luogo di residenza: ……………................- Via:.......…………… -  Tel…………………………..

1.E) CARATTERISTICHE FISICHE

Indicare con una X e specificare ove non barrato
	
	SI
	NO
	SE SI INDICARE QUALI

	Buono stato di salute
	
	
	-------------

	Diff. di fonazione           
	
	
	

	Armonia stat/ponderale
	
	
	--------------

	Presenta dimorfismi                                                        
	
	
	

	Buona funz.visiva                         
	
	
	--------------

	Buona funz.uditiva                  
	
	
	--------------

	Utilizzo di protesi sanitarie o ausili tecnici                                                                          
	
	
	


Eventuale frequenza dell’alunno di centri specializzati: …………………………………………….. 

Eventuale terapia farmacologica……………………………………. 
	
	SI
	NO

	L’alunno è stato / è seguito dallo psichiatra
	
	

	L’alunno è stato / è seguito dallo psicologo
	
	


                        

1.F) FUNZIONALITA’ PSICOMOTORIA

Segnare o eliminare le voci che non interessano

Buona coordinazione motoria generale    SI      NO 
Dominanza laterale:        Destra             Sinistra               Crociata                 Non acquisita

Buona motricità fine       SI      NO
Disgrafia     SI      NO
Dislessia  SI      NO
Buona coordinazione spazio-temporale SI      NO


1.G) CARATTERISTICHE COMPORTAMENTALI 

Indicare con una X o eliminare le parti che non interessano
	
	SI
	NO
	IN PARTE

	Gestione dell’emotività
	
	
	

	Collaborazione e partecipazione                                                                     
	
	
	

	Dipendenza
	
	
	

	Accettazione delle regole
	
	
	

	Rispetto degli impegni e delle responsabilità
	
	
	


Frequenta:         volentieri              di malavoglia              
Motivazione al lavoro scolastico    alta           adeguata          bassa/indifferente         nulla/rifiuto         
1.H) Percorso scolastico
	A.S.
	SCUOLA
	SEZIONE


	CON FREQUENZA

(SCARSA – SALTUARIA – REGOLARE)

	
	
	
	

	
	
	
	


PARTE SECONDA

LA SEZIONE

N° alunni della sezione _______
Situazione generale della sezione. Presenza di altri alunni in situazione di disabilità o in particolari difficoltà.

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Livello di integrazione dell’alunno/a con il gruppo-sezione e con gli altri operatori scolastici

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
RISORSE DELLA SCUOLA PER L’INTEGRAZIONE


PARTE TERZA

L’OSSERVAZIONE 
AMBITO DELL’AUTONOMIA

	Items
	Indicare con X se presente

	A)  Attività spontanea
	

	Prende iniziativa
	

	Sa occuparsi senza annoiarsi
	

	Sceglie attività adatte al tempo e spazio che ha a disposizione
	

	Importuna gli altri
	

	Giocherella in modo ripetitivo
	

	Cambia spesso attività
	

	Si guarda intorno e rimane passivo
	

	Ha attività ossessive
	

	
	

	B)  Attività strutturate
	

	Segue attività proposta
	

	Porta a termine autonomamente ciò che ha iniziato 
	

	Necessita di continua stimolazione ed incoraggiamento
	

	Presta una buona attenzione
	

	Ha tempi brevissimi di concentrazione
	

	
	

	C  )Gioco 
	

	Preferisce il gioco di movimento
	

	Preferisce il gioco tranquillo
	

	Fa prevalentemente gioco di:
	

	           manipolazione funzionale (battere,lanciare)    
	

	           di  costruzione (incastri)
	

	           simbolico
	

	           di gruppo   
	

	
	

	D)  Cura delle cose
	

	Tiene in ordine il materiale scolastico
	

	Ha cura delle sue cose
	

	E’ affezionato ad alcune sue cose
	

	Perde, dimentica le cose
	

	
	

	E)  Uso delle cose
	

	Utilizza gli oggetti secondo il loro uso
	

	Usa gli oggetti per costruire
	

	Gioca con gli oggetti
	

	Esplora gli oggetti con le mani
	

	Esplora gli oggetti con la bocca
	

	Utilizza gli oggetti in attività ripetitive
	

	Ignora la pericolosità di alcune cose  
	


Eventuali ulteriori informazioni e/o rilevazioni
CURA PERSONALE

	Items
	Indicare con X se presente

	A)  Nel vestirsi e svestirsi
	

	Sa vestirsi da solo
	

	Sa vestirsi ma bisogna dirglielo
	

	Necessita di aiuto nell’abbottonare e sbottonare
	

	Sa svestirsi
	

	Sa svestirsi ma bisogna dirglielo
	

	Infila le scarpe nel piede giusto
	

	
	

	B)  Pulizia personale
	

	Si lava le mani da solo
	

	Sa asciugarsi
	

	Si soffia il naso senza aiuto
	

	Ha il controllo sfinterico
	

	Va da solo ai servizi
	

	Va sollecitato a recarsi ai servizi
	

	Va aiutato ai servizi
	

	C)  Mangiare 
	

	Sa mangiare / bere da solo
	

	Va incoraggiato a mangiare
	

	Ingoia il cibo voracemente
	

	Lascia cadere il cibo
	

	Mangia in modo adeguato
	


Eventuali ulteriori informazioni e/o rilevazioni
AUTONOMIA SOCIALE
	Items
	Indicare con X se presente

	A)  Indipendenza negli spazi e negli spostamenti
	

	Viene a scuola da solo (con lo scuolabus)
	

	Conosce il percorso per venire a scuola
	

	Per strada sta in fila e sul marciapiede
	

	Per strada va tenuto per mano
	

	Per strada conosce il pericolo
	

	Sa dire in che città abita
	

	Si reca in qualsiasi luogo della scuola
	

	Sa trovare i servizi
	

	Sa trovare la sua aula
	

	Sa trovare l’uscita
	

	Ritrova il suo posto in classe
	

	È perduto appena lascia la sua classe
	


Eventuali ulteriori informazioni e/o rilevazioni
AMBITO AFFETTIVO-RELAZIONALE

	Items
	Indicare con X se presente

	A) Capacità di contatto
	

	C’e contatto oculare spontaneo
	

	C’è contatto oculare su richiesta
	

	Si rende conto della presenza degli altri
	

	Accetta il contatto fisico
	

	Cerca il contatto fisico con manifestazioni d’affetto
	

	Rifiuta il contatto fisico
	

	Parla con l’altro di sua iniziativa
	

	Ascolta l’altro che parla
	

	
	

	B) Capacità di risposta emotivo-affettiva
	

	Ha reazioni emotive  adeguate alla situazione (pianto,sorriso)
	

	Esprime reazioni emotive parallele a quelle degli altri
	

	Riconosce espressioni emotive di felicità, rabbia, ecc.
	

	Reagisce ad una lode
	

	Reagisce alla punizione
	

	Riesce a contenere l’aggressività
	

	
	

	C) Riconoscimento di sé e degli altri
	

	Reagisce alla sua immagine riflessa sullo specchio
	

	Reagisce ad una fotografia
	

	Reagisce al suo nome
	

	Risponde e conosce il suo nome
	

	Riconosce  i compagni
	

	Riconosce le insegnanti
	

	Conosce altre persone della scuola
	

	Distingue alcuni ruoli fondamentali ( dirigente, collaboratore 
	

	
	

	D) Adeguamento alle norme di comportamento interpersonale
	

	L’intervento verbale è adeguato alla situazione
	

	Sceglie il momento adatto per  intervenire
	

	Attende il suo turno
	

	Rispetta il ruolo assegnatogli
	

	Rispetta le regole del gioco
	

	Divide le cose con gli altri
	

	Chiede in prestito le cose 
	

	Interviene a proposito
	

	Si appropria di ciò che non è suo
	

	Non dà nulla agli altri 
	

	Maltratta le cose degli altri 
	

	Si adira, ignora se viene ripreso quando usa del materiale in modo improprio
	

	
	

	E)  Rapporto con i compagni
	

	E’ socievole e ben accetto dagli altri
	

	Collabora solo con alcuni compagni
	

	Preferisce giocare con i più piccoli 
	

	Preferisce giocare con i più grandi
	

	Prende iniziative di rapporto
	

	Si mette in contatto attraverso il dispetto e la provocazioni
	

	F)  Modalità difensive
	

	E’ aggressivo a livello gestuale
	

	E’ aggressivo a livello verbale
	

	Sa difendersi verbalmente
	

	Sa ignorare le provocazioni
	

	Subisce passivamente l’altro
	

	Piange 
	

	Chiede aiuto all’adulto
	

	
	

	G)  Nel gruppo
	

	Propone le attività
	

	Partecipa e collabora
	

	Cerca aiuto dai compagni
	

	Partecipa marginalmente nel gruppo
	

	Nel gruppo è indipendente
	

	Si isola
	

	E’ respinto
	

	Rifiuta l’aiuto
	

	
	

	H)  Rapporto con l’insegnante
	

	Interagisce positivamente con l’insegnante di sostegno
	

	Interagisce positivamente con le insegnanti della sezione
	

	Va stimolato a mettersi in contatto con l’insegnante
	

	Ricerca la vicinanza dell’insegnante
	

	Cerca di attirare l’attenzione dell’insegnante
	

	Dimostra disinteresse verso l’insegnante
	

	Evita ogni contatto con l’insegnante
	

	E’ aggressivo
	

	Ha timore dell’insegnante
	

	
	

	I)  Rispetto alle attività
	

	Collabora volentieri
	

	Chiede spiegazioni
	

	Cerca aiuto
	

	Accetta di essere aiutato
	

	Rifiuta l’aiuto
	

	Risponde se interpellato
	

	Reagisce attivamente
	


Eventuali ulteriori informazioni e/o rilevazioni
AMBITO MOTORIO-PRASSICO

	Items
	Indicare con X se presente

	A)   Motricità globale
	

	Riesce a mantenere il capo eretto
	

	Riesce a mantenere la posizione seduta
	

	Sta  in  piedi  senza  difficoltà
	

	Sta  in piedi senza perdere l’equilibrio
	

	Sa gattonare
	

	Sa rialzarsi
	

	Cammina da solo
	

	Corre senza inciampare
	

	Salta sul posto
	

	Salta un piccolo ostacolo
	

	Sa scendere e salire le scale da solo
	

	Si mantiene in equilibrio su un piede
	

	Sa percorrere un tracciato
	

	Sa camminare a ritmo
	

	Si ferma ad un segnale
	

	Lancia la palla
	

	Afferra la palla
	

	Calcia la palla
	

	Ha una buona coordinazione globale
	

	E’ rigido nei movimenti
	

	
	

	B)  Motricità fine e coordinazione oculo-manuale
	

	Riesce ad afferrare un oggetto
	

	Lancia un oggetto per prenderne un altro
	

	Muove oggetti da una mano all’altra
	

	Costruisce una torre con i cubetti
	

	Sa infilare perle in un filo
	

	Sa fare una pallina con il pongo
	

	Sa strappare un foglio 
	

	Impugna le forbici correttamente
	

	Sa ritagliare
	

	Necessita di aiuto nel ritagliare
	

	Sa incollare
	

	Necessita di aiuto nell’incollare
	

	
	

	C)  Schema corporeo
	

	Riconosce la figura umana
	

	Riconosce le parti del corpo : su di sé, sugli altri, su una immagine
	

	Individua parti  mancanti nello schema corporeo
	

	Rappresenta parti mancanti nello schema corporeo
	

	 E’ in grado di imitare  a specchio dei gesti          
	

	Sa  ricostruire la figura umana
	

	
	

	D)  Lateralità dominante
	

	Nell’attività grafica usa la mano destra
	

	Nell’attività grafica usa la mano sinistra
	

	Nelle attività spontanee usa la mano destra
	

	Nelle attività spontanee usa la mano sinistra
	

	Nel calciare usa il piede destro
	

	Nel calciare usa il piede sinistro
	

	Nel saltare su di un piede usa quello destro
	

	Nel saltare su di un piede usa quello sinistro
	


Eventuali ulteriori informazioni e/o rilevazioni
AMBITO SENSORIALE

	Items
	Indicare con X se presente

	Esercita le abilità sensoriali durante le attività esplorative
	

	Individua le qualità sensoriali di quanto esplorato a livello:
	

	A)    Tattile
	

	Distingue caldo - freddo
	

	Distingue duro - molle
	

	Distingue bagnato - asciutto
	

	Distingue liscio – ruvido
	

	Distingue pesante - leggero
	

	Riconosce un oggetto solo toccandolo
	

	Identifica un compagno ad occhi chiusi
	

	
	

	B)  Visivo
	

	Associa colori uguali
	

	Associa forme uguali
	

	Sa denominare i colori
	

	Sa denominare le forme principali (quadrato, tondo, rettangolo, triangolo)
	

	Sa ricostruire un puzzle semplice
	

	
	

	C)  Uditivo
	

	Si gira ad un suono
	

	Risponde alla chiamata del proprio nome
	

	Distingue i suoni dai rumori
	

	Riconosce la fonte sonora
	

	Distingue piano – forte
	

	Distingue i suoni lunghi da quelli corti
	

	
	

	D)  Gustativo
	

	Distingue dolce – amaro
	

	Distingue dolce – salato
	

	Riconosce due gusti
	

	
	

	E)  Olfattivo
	

	Discrimina gli odori
	

	Distingue un odore gradevole da uno sgradevole
	


Eventuali ulteriori informazioni e/o rilevazioni
AMBITO LOGICO – MATEMATICO – SCIENTIFICO 

	Items
	Indicare con X se presente

	A)  Associa due oggetti uguali
	

	Associa due figure uguali
	

	Associa due segni uguali
	

	Sa classificare oggetti per :  colore
	

	                                             forma
	

	                                             grandezza
	

	Sa raggruppare secondo l’uso
	

	Sa raggruppare per categoria
	

	Esegue corretti abbinamenti tra due oggetti
	

	Riconosce il grande dal piccolo tra due oggetti
	

	Dispone in ordine di grandezza più oggetti
	

	Sa riconoscere parti mancanti in oggetti o figure
	

	Confrontando due insiemi distingue: uno-tanti
	

	           uno-pochi
	

	            uno-niente
	

	Confrontando due file di oggetti distingue la serie più numerosa, la serie meno numerosa
	

	Riconosce l’insieme maggiore, minore, uguale
	

	Riconosce e sa scrivere i simboli numerici
	

	Riconosce i numeri da 0 a 5
	

	Riconosce i numeri da 0 a 10
	

	Associa la quantità al simbolo numerico e viceversa
	

	Conta gli oggetti mediante attività manipolativa
	

	Riconosce alcune figure geometriche (quadrato, cerchio, triangolo)
	

	Disegna alcune figure geometriche
	

	Compie misurazioni utilizzando semplici strumenti
	

	
	

	B)  SPAZIO
	

	Si muove nella direzione indicata
	

	Riconosce i concetti topologici: sopra - sotto,
	

	       “                   “           “         dentro – fuori                                            
	

	       “                   “          “          davanti – dietro
	

	       “                   “          “          vicino – lontano
	

	       “                   “          “          in alto – in basso
	

	       “                   “          “          primo – ultimo
	

	       “                   “          “          a destra – a sinistra
	

	Sa porre oggetti  in posizioni diverse 
	

	Intuisce  la destra e la sinistra
	

	
	

	C)  TEMPO
	

	Avverte la presenza o l’assenza di un compagno
	

	Sa organizzare ed eseguire due azioni successive
	

	Sa dire quello che sta facendo ora
	

	Sa dire quello che ha fatto prima
	

	Sa dire quello che farà dopo
	

	Sa riferire cronologicamente un avvenimento
	

	Sa usare correttamente i termini: prima – ora – dopo
	

	Abbina azioni quotidiane a momenti della giornata
	

	Sa usare correttamente i termini: giorno – notte
	

	Sa distinguere mattino – sera
	

	Sa ordinare nel tempo le principali azioni della giornata
	

	Sa distinguere ieri – oggi – domani
	

	Si orienta nel tempo lineare in merito ai giorni della settimana
	

	Intuisce la ciclicità in merito alle stagioni
	

	Conosce le caratteristiche principali delle stagioni
	

	Riorganizza sequenze temporali di una storia ascoltata
	


Eventuali ulteriori informazioni e/o rilevazioni
AMBITO LINGUISTICO – COMUNICATIVO 

	Items
	Indicare con X se presente

	COMUNICAZIONE VERBALE
	

	A)Comprensione di un ordine, di una domanda, di un racconto
	

	Comprende ordini semplici
	

	Comprende ordini che comportano più azioni
	

	Comprende ordini che richiedono un impegno verbale
	

	Sa riferire un avvenimento semplice
	

	Ascolta una semplice storia
	

	Sa ripetere una semplice storia negli elementi fondamentali
	

	Sa ripetere una storia nei dettagli
	

	
	

	B) Sviluppo del linguaggio sociale
	

	Usa spontaneamente formule di cortesia
	

	Imposta una semplice conversazione
	

	E’ socievole e chiacchierone con gli altri
	

	Parla con gli altri di diversi argomenti
	

	Chiede spiegazioni in caso di bisogno
	

	
	

	     C) Diversi aspetti dello sviluppo del linguaggio
	

	Si può discutere con lui
	

	Risponde facilmente quando gli si parla
	

	Dice cose sensate
	

	Racconta un fatto che gli è accaduto
	

	Ripete una storia senza difficoltà
	

	
	

	D) Imitazione verbale
	

	Vocalizza 
	

	Usa la parola frase 
	

	Usa frasi semplici, grammaticalmente scorrette
	

	Usa frasi grammaticalmente corrette
	

	Usa frasi complesse
	

	
	

	
	

	E) Linguaggio funzionale
	

	Nomina oggetti di uso comune
	

	Nomina le persone note
	

	Chiede le cose che vuole
	

	Usa il linguaggio per chiedere informazioni
	

	Identifica e descrive ciò che vede e sente
	

	Risponde a semplici domande 
	

	Risponde al saluto
	

	Usa adeguatamente le espressioni verbali (prima- ora- dopo)
	

	
	

	F) Uso del Vocabolario
	

	Interpreta un disegno o un’immagine
	

	Racconta una storia con un inizio ed una fine
	

	Descrive ciò che avviene su un disegno o un’immagine
	

	Nomina solo gli oggetti che gli vengono richiesti
	

	Parla sempre
	

	
	

	G) Aspetto fonatorio
	

	Il tono della voce è modulato al contenuto
	

	Il tono della voce è chiaro
	

	Parla debolmente a bassa voce
	

	E’ difficile capirlo
	

	Parla lentamente e con fatica
	

	Parla velocemente 
	

	Parla con interruzioni, arresti, pause
	

	
	

	COMUNICAZIONE NON  VERBALE
	

	Usa il linguaggio non verbale 
	

	Accompagna la parola con il gesto
	

	E’ inibito nella mimica 
	

	Il volto è espressivo 
	

	Rappresenta attraverso il disegno un racconto
	

	Si orienta nello spazio grafico
	

	Comunica attraverso il disegno stati d’animo
	

	Riconosce i colori
	

	Usa i colori in modo appropriato
	

	Usa sempre gli stessi colori
	

	Comunica attraverso il corpo stati emotivi
	

	Utilizza il corpo per rielaborare contenuti di storie
	


Eventuali ulteriori informazioni e/o rilevazioni
AREE DI MAGGIORE CARENZA (difficoltà rilevate)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PUNTI DI FORZA DELL’ALUNNO

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PARTE QUARTA

LA PROGRAMMAZIONE DI SOSTEGNO 
tenuto conto dell’osservazione sistematica e dell’eventuale percorso scolastico precedente,., delle prime fasi della progettazione curricolare della sezione l’alunno/a seguirà (barrare con X le caselle che interessano e completare):

[ _ ] la programmazione della sezione
In tutti/alcuni campi di esperienza (indicare quali)

_________________
[ _ ] la programmazione della sezione con obiettivi semplificati   

In tutti/alcuni campi di esperienza (indicare quali)

_________________
[ _ ] la programmazione della sezione con obiettivi personalizzati

In tutti/alcuni campi di esperienza (indicare quali)

_________________

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

Programmazione annuale

	CAMPI DI ESPERIENZA
	Obiettivi di apprendimento
semplificati/personalizzati

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ULTERIORI ATTIVITA’ PROGRAMMATE

Segnare con X e specificare ove necessario

	Attività di recupero
	
	Visite guidate
	

	Attività di consolidamento o di potenziamento
	
	Gite scolastiche
	

	Attività di laboratorio
	
	Uso di strumenti tecnologici all’esterno (telecamera, macchina fotografica, ecc.)
	

	Attività di sezioni aperte (per piccoli gruppi )
	
	
	

	Attività all’esterno
	
	Attività di carattere sportivo
	

	Attività di carattere culturale, formativo, socializzante (specificare)




VERIFICHE PERIODICHE DEL PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

ed eventuali decisioni prese dalle insegnanti di sezione

	DATA
	CAMPO DI ESPERIENZA E ATTIVITà
	ESITO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Parte quinta

I rapporti scuola – famiglia

RACCORDI CON LA FAMIGLIA E CON I SERVIZI EDUCATIVI TERRITORIALI

Indicare se necessario

	Data incontro
	Familiari presenti
	Docenti presenti
	Servizi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


L’alunno fruisce, su richiesta dei genitori, di una riduzione giornaliera di ore di lezione   SI   NO

Se si, in quali giorni: ……………………………………

Di quante ore:  ……………………………………………..

Ingresso alle ore: …………………….    Uscita alle ore: …………….………….

EVENTUALI INTERVENTI EDUCATIVI TERRITORIALI

A scuola, l’alunno fruisce anche di assistenti offerti da altri Enti,  oltre all’insegnante di sostegno? 
SI   NO

Se si, per n° ……….ore al giorno e per n° ……….. giorni la settimana

Ente erogatore del servizio: ……………………………………………………

Tempi:……………………………………………….……………………………………………
Nominativo/i dell’assistente/i………………………………………………………………………
IL  TEAM  DI SEZIONE
	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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


SI





SI





NO





NO





NO





NO





NO





SI





SI





EVENTUALI INTERVENTI RIABILITATIVI IN ORARIO SCOLASTICO�
�
Data degli interventi�
Tempi�
Operatore di riferimento�
Modalità�
Metodolog. di raccordo scuola/operatore�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



EVENTUALI INTERVENTI RIABILITATIVI IN ORARIO EXTRASCOLASTICO�
�
Data degli interventi�
Tempi�
Operatore di riferimento�
Modalità�
Metodolog. di raccordo scuola/operatore�
�
�



�
�
�
�
�
�



�
�
�
�
�



Attività di compresenza�
Laboratori, spazi e attrezzature


�
Psicologo, oper. psico-pedagogico, op. tecno-logico, assistenti  (…)�
Altri spazi�
Progetti e sperimentazioni�
�













































�
�
�
�
�
�
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