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ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO F.S. CABRINI . TARANTO
w w w. c a b r i n i t a r a n t o . e d u . i t



Codice MEC: TARC05000G  E-Mail: tarc05000g@istruzione.it
Codice IPA: stsc_tarc05000g Pec: tarc05000g@pec.istruzione.it
Codice Univoco: UF01GB Via Dante, 119  74121 Taranto
Codice Fisc.: 80009690738 Tel: 099.4777646



DATI



SERVIZI COMMERCIALI:
AZIENDALE E TURISTICO
PROMOZIONE COMMERCIALE
E PUBBLICITARIA/GRAFICO



INDUSTRIA E ARTIGIANATO PER IL MADE IN ITALY:
CHIMICO/PRODUZIONI COSMETICHE
SERVIZI PER LA CULTURA E LO SPETTACOLO:
AUDIOVISIVO



PERCORSI











a.s. 
PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

	Alunno/a
(Solo iniziali)


	___________________________________

	Classe – Sezione - Corso
	________________

	
	

	Insegnante di sostegno
	___________________________________

	Ore di sostegno alla classe
	________________


	Data di definizione
	_______________________

	Data di presentazione alla famiglia
	_______________________


	Sezione 1
DATI E INFORMAZIONI GENERALI

	A) RELATIVI ALL’ALUNNO

	DATI ANAGRAFICI

	Cognome e nome

	

	Luogo e data di nascita

	

	Luogo di residenza

	

	Telefono
Cellulare
	


	DOCUMENTAZIONE

	Tipologia dell’handicap 
	(Diagnosi clinica sintetica)


	L. 104/92           SI          NO
	Se si indicare quanto segue
Comma ________________________________

Data di definizione______________________

Data di scadenza _______________________



	Diagnosi Funzionale
	ICD 10 ___________________________________

Data _______/_________/________ 
Nome dello specialista e/o ente di appartenenza___________________
n. Protocollo ___________________________________




	COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

	Gr. di parentela

Nome e Cognome

Data di nascita

Studi compiuti

Professione
Padre 
Madre 
Fratelli e/o sorelle


	L’alunno vive in famiglia       SI      NO  

Se no, dove? ________________________________________________




	SITUAZIONI MEDICHE PARTICOLARI

	(Specificare) ____________________________________________________________________________________________



	Trattamenti farmacologici             SI      NO 
	In orario scolastico             SI      NO 


	Nome somministratore e ruolo _________________________________
	N. prot. somministrazione _________________



	EVENTUALI TERAPIE RIABILITATIVE IN CORSO

	Tipologia di intervento:
logopedico

fisioterapico

psicomotorio



altro   (specificare) ______________________________________________________________


	Sede dell’intervento e nominativo dell’operatore  ____________________________________________________________


	Periodo dal ______________ al ______________
	Monte ore settimanale  ____________________


	 In orario scolastico (ingresso posticipato o uscita anticipata dalla scuola per recarsi c/o strutture specialistiche)


	 In orario extrascolastico



	ASSISTENZA EDUCATIVA DOMICILIARE

	Nominativo dell’operatore  _________________________________

	Monte ore settimanale  ____________________


	Calendario degli interventi (giorni e orario) _________________________________________________________________



	INTERVENTI DI CARATTERE SOCIALE

	Tipologia di intervento: 
gruppo sportivo
centri di aggregazione
centro diurno



altro   (specificare) ______________________________________________________________


	Denominazione sede  _________________________________

	Monte ore settimanale  ____________________


	Calendario degli interventi (giorni e orario) _________________________________________________________________



	B) RELATIVI AL CONTESTO SCOLASTICO

	TRATTENIMENTI

	
	SI
	NO
	Note (eventuali)

	Scuola dell'infanzia
	
	
	

	Scuola primaria
	
	
	

	Scuola secondaria I°
	
	
	

	Scuola secondaria II°
	
	
	

	SCUOLA 

	Caratteristiche della struttura scolastica, tipologia dei corsi, numero alunni, numero classi, tipologia alunni, ecc. (indicazioni desumibili dal POF)




	CLASSE 

	Classe e sezione (specificare l’indirizzo nella Scuola Sec. di II grado)
Caratteristiche della classe (sintesi di quanto riportato nella programmazione della classe)

Eventuale presenza di altri alunni con Bisogni Educativi Speciali (indicare il numero specificando se si tratta di alunni con Disabilità, Disturbi Evolutivi Specifici o Svantaggio socioeconomico, linguistico, culturale)




	ASSISTENZE

	Eventuale servizio di assistenza specialistica (indicare l’ambito di competenza, il monte ore settimanale, l’orario settimanale)

Eventuale servizio di assistenza di base (indicare il monte ore settimanale e l’orario settimanale)




	COLLABORAZIONI

	Scuola-famiglia (indicare le figure, gli ambiti, la periodicità)

équipe psico-medica (indicare le figure, gli ambiti, la periodicità)

Eventuali altre collaborazioni (indicare le figure, il cognome e nome, l’ambito di competenza, la periodicità)


	C) RELATIVI ALL’ALUNNO NEL CONTESTO SCOLASTICO

	PERCORSO SCOLASTICO 

Indicare quale percorso è stato seguito (indicare le opzioni corrette)

	         Programmazione della classe

         Percorso semplificato

         Per obiettivi differenziati

	         Programmazione della classe

         Percorso per obiettivi minimi

         Per obiettivi differenziati

	Eventuale rinuncia del supporto dell’insegnante specializzato per le attività di sostegno dall’a.s. _______ all’a.s. _______


	In uscita dalla Scuola Sec. di I grado, l’alunno risulta in possesso di
Diploma
Attestato di frequenza



	FREQUENZA SCOLASTICA NELL’A.S. IN CORSO

	Eventuale riduzione dell’orario di frequenza scolastica (indicare la motivazione, le ore di frequenza, la distribuzione settimanale e l’orario giornaliero)
[Si deve considerare con molta attenzione un’eventuale riduzione del tempo scuola e, in tal caso, essa diventa un “elemento di progetto”, approvato dalla famiglia, che normalmente viene avallato anche dallo specialista in presenza di casi particolarmente gravi]

	

	IDONEITÀ ALLA FREQUENZA DELLE STRUTTURE FORMATIVE IN CUI SIANO PREVISTE ATTIVITÀ DI LABORATORIO (ISTITUTI TECNICI E PROFESSIONALI ED ARTISTICI E FORMAZIONE PROFESSIONALE)

	Idoneità alla frequenza delle strutture formative in cui siano previste attività di laboratorio (istituti tecnici e professionali ed artistici e formazione professionale)
	SI
	NO
	Note (eventuali)


	Sezione 2
ANALISI DELLA SITUAZIONE DI PARTENZA

Potenzialità – Difficoltà – Bisogni

	Strumenti utilizzati per l’osservazione/descrizione dell’alunno: (osservazione libera, strutturata su base ICF, altro)

	AREA COGNITIVA

	(Livello di sviluppo cognitivo, stile cognitivo, stile/strategia/tempi di apprendimento, uso integrato di competenze diverse)
dalla DF:
dall’osservazione pedagogica:


	AREA NEUROPSICOLOGICA

	(Memoria a breve termine: risposta/comprensione/memorizzazione, memoria a lungo termine: recupero/oblio, attenzione, organizzazione spazio-temporale)
dalla DF:
dall’osservazione pedagogica:


	AREA AFFETTIVO – RELAZIONALE

	(Livello di autostima, reazioni alle situazioni stressanti, controllo delle emozioni, rapporto con gli altri, livello di integrazione nel gruppo, partecipazione, motivazione al rapporto, capacità di esprimere empatia)
dalla DF:
dall’osservazione pedagogica:


	AREA DELLA COMUNICAZIONE

	(Linguaggi verbali e non verbali, intento comunicativo, padronanza dei mezzi di comunicazione, modalità di interazione)
dalla DF:
dall’osservazione pedagogica:


	AREA LINGUISTICA

	(Capacità comunicative, espressive e pragmatiche, livello lessicale, sintattico e di contenuto)
dalla DF:
dall’osservazione pedagogica:


	AREA SENSORIALE

	(Funzionalità visiva, uditiva e tattile)
dalla DF:
dall’osservazione pedagogica:


	AREA MOTORIO-PRASSICA

	(Motricità globale, motricità fine, prassie semplici e complesse)
dalla DF:
dall’osservazione pedagogica:


	AREA DELL’AUTONOMIA

	(Autonomia personale, sociale e scolastica)
dalla DF:
dall’osservazione pedagogica:


	APPRENDIMENTI SCOLASTICI

	(Lettura, scrittura e calcolo, comprensione di messaggi e istruzioni pratiche, cognizione spazio-temporale, rapporti causa-effetto, aspetto logico-matematico, aspetto percettivo-simbolico)
dalla DF:
dall’osservazione pedagogica:


	[é fondamentale che le varie aree vengano trattate tenendo conto delle interazioni tra il soggetto e il contesto, con particolare attenzione alle barriere e/o facilitazioni esistenti e/o attivabili, sia nell’ambito dell’osservazione sia nell’ambito dei prevedibili livelli di sviluppo]


	FUNZIONAMENTO E DISABILITA'

Sintesi dei bisogni individuati:

	La situazione di partenza dell’alunno/a è individuata attraverso la consultazione: della Diagnosi Funzionale; del Profilo Dinamico Funzionale; della scolarità pregressa. Attraverso le osservazioni dirette e sistematiche si deduce che l’allievo/a si presenta così: 

· ICF: Fattori condizioni fisiche
· ICF: Fattori attività personali

· ICF: Fattori partecipazione sociale

· ICF: Fattori contestuali ambientali

· ICF: Fattori contestuali personali
Nell’a.s. in corso dell’alunno/a fruisce di __________ ore settimanali da svolgere con l’intera classe e nei luoghi stabiliti per essa (aula, Laboratori, ecc…).



	Sezione 3
PROGETTO EDUCATIVO-DIDATTICO

	Il Consiglio di classe, sulla base di un’attenta analisi della situazione di partenza dell’alunno/dello studente, ritiene opportuno adottare il percorso didattico-educativo di seguito riportato.

	Il Consiglio di Classe, in accordo con la famiglia, ritiene opportuno adottare una programmazione:

· riconducibile agli obiettivi minimi previsti dai programmi ministeriali, o comunque ad essi globalmente corrispondenti (articolo 15 comma 3 dell’O.M. n°90 del 21/05/2001)

· differenziata in vista di obiettivi didattici formativi non riconducibili ai programmi ministeriali (articolo 15 comma 5 dell’O.M. n°90 del 21/05/2001)


	PROGRAMMAZIONE  DISCIPLINARE

	(Riportare gli obiettivi individuati sulla base dei bisogni rilevati nelle diverse aree della precedente sezione, a cui peraltro concorrono tutti i docenti attraverso la propria disciplina)
Disciplina ____________________________________________ classe ________ sez. _______ corso

PROGRAMMAZIONE PER L’ALUNNO/A        ______________________________________________________________            

COMPETENZE

CONOSCENZE

ATTIVITA’

ABILITA’

OBIETTIVI MINIMI 

(e/o differenziati
tratti dalla programmazione comune a tutta la classe)
Modalità di verifica e valutazione
Indicare le modalità di verifica, ad es.: Verifiche vero/falso; risposta multipla; completamento di testi con parole; risposta aperta; orali; grafico pratico motorie; altro...

Indicare con quali strumenti si intende condurre la valutazione es.: osservazione; attività mirate specifiche; prova condivisa con la classe; altro...
Nota bene: 

Questo foglio dovrà essere compilato:

a)  Da ogni docente della classe (anche se non in compresenza con il docente di sostegno)

b)  Per discipline (secondo l'ordine di corso frequentato)      


	OBIETTIVI DIDATTICI SPECIFICI

	(Riportare gli obiettivi didattici minimi o, nel caso di un percorso con obiettivi non riconducibili a quelli previsti per la classe, gli obiettivi didattici differenziati, i contenuti e le metodologie e attività)
Materia
Obiettivi (indicare minimi o differenziati)
Contenuti
Metodologie/attività



	ATTIVITÀ IN COMPRESENZA CON IL DOCENTE DI SOSTEGNO
	

	Alla classe sono state assegnate _________ ore di sostegno settimanali che saranno ripartite come indicato in tabella. 
(indicare l’orario della classe evidenziando le materie in cui si attuerà la compresenza)

Ora
Lunedì
Martedì
Mercoledì
Giovedì
Venerdì
Sabato
1°
2°
3°
4°
5°
6°
7°
(Motivare la scelta della distribuzione delle ore di compresenza con il docente di sostegno)

	

	Attività con la classe (Indicare gli aspetti metodologici e operativi, le risorse, gli strumenti)

	

	Intervento individuale in classe (Indicare gli aspetti metodologici e operativi, le risorse, gli strumenti)
(Si deve considerare con molta attenzione l’eventuale possibilità di effettuare attività specifiche al di fuori dell’aula e, in tal caso, esse diventano un “elemento di progetto” che deve essere attentamente valutato e posto in essere solo in casi molto particolari. Si tratta in ogni caso di attività di carattere temporaneo sempre finalizzate ad una più adeguata partecipazione alle attività in classe)
	


	METODOLOGIE, TECNICHE E STRATEGIE DIDATTICHE COMUNI PER TUTTE LE MATERIE
	

	Sì

No
Esperienziali

Dialogico-discorsive

Cooperative

Collaborative

Altro (indicare in nota)

Misure compensative

· Calcolatrice/ computer con foglio di calcolo
· Il computer con la videoscrittura ed il correttore ortografico
· Lettura ad alta voce, da parte dell’insegnante, delle prove di verifica
· Libri digitali, vocabolario multimediale e software didattici free
· Risorse audio: il registratore; la sintesi vocale
· Schemi, mappe concettuali, tabelle, grafici, formulari
Altro da decidere in itinere.

Misure dispensative

· Dispensa dallo studio mnemonico delle discipline

· Altro da decidere in itinere.


	

	
	


	TEMPI DI APPRENDIMENTO

	I tempi di apprendimento sono difficili da stimare poiché sono soggettivi e dipendono da molteplici fattori (motivazione, impegno, costanza, tempo a disposizione e altri ancora). Ciascuno ha i propri tempi di apprendimento.


	VERIFICA 
	

	· PER LA SCUOLA SECONDARIA DI II GRADO (nel caso di programmazione con obiettivi differenziati)
Poiché l’alunno segue una programmazione con valutazione differenziata, per la valutazione finale, in riferimento alle norme contenute nell’O.M. n° 90 del 21/05/2001, il Consiglio di classe esaminerà gli elementi di giudizio forniti da ciascun insegnante sui livelli di apprendimento raggiunti, anche attraverso l’attività di integrazione e di sostegno, e verificherà i risultati complessivi rispetto agli obiettivi prefissati dal P.E.I.

	

	Verifica (indicare tempi e modalità)

· Le verifiche consisteranno in una raccolta di dati, elaborata periodicamente per ogni disciplina 

ed evidenzieranno i progressi di apprendimento dell’alunno

· Le verifiche saranno effettuate condotte dal docente curriculare e dal docente di sostegno se

 in compresenza

· Le verifiche saranno effettuate in rapporto alle attività programmate con l’utilizzo di materiali e 

strumenti funzionali all’alunno

Le verifiche saranno effettuate periodicamente seguendo gli obiettivi comuni della classe o in tempi più allungati e/o semplificati definite di volta in volta e calibrate rispetto alle eventuali difficoltà emergenti

	


	VALUTAZIONE DEL PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO 

(Per tutte le discipline si dovrà prevedere una duplice valutazione)

	(La valutazione, intesa come momento che interagisce e accompagna lo svolgimento del lavoro didattico, avrà lo scopo di fornire un’indicazione continua e analitica rispetto agli obiettivi del lavoro in atto, permettendo di prevedere rinforzi adeguati alle difficoltà riscontrate)


	VALUTAZIONE 

DEGLI APPRENDIMENTI

Cioè il corretto raggiungimento degli obiettivi cognitivi e metacognitivi con particolare attenzione al processo e non solo al prodotto; quindi al miglioramento rispetto alla situazione di partenza.

_________________________________________


_________________________________________

_________________________________________


_________________________________________


	VALUTAZIONE 

DEGLI ASPETTI DEL COMPORTAMENTO

Cioè il raggiungimento degli obiettivi relazionali: livello di rispetto delle persone, delle norme e delle regole condivise e ambiente scolastico, atteggiamento dello studente, ecc...
 _________________________________________


_________________________________________

_________________________________________


_________________________________________




CONSIGLIO DI CLASSE

	MATERIA
	DOCENTE

Nome e Cognome
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	GENITORI


	Nome e Cognome


	Firma

	
	
	

	
	
	

	RAPPRESENTANTE 

ASL/TA 
	Nome e Cognome
	Firma

	
	
	


Il piano educativo individualizzato completo è depositato nella cartella personale dell’alunno
Questo documento contieni n. _____ pagine.

Data di stesura ________________

Data di verifica ________________                                                                        Il Dirigente Scolastico                                                       [image: image1.png]
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