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Istituto di Istruzione Superiore

“VANVITELLI STRACCA ANGELINI”
Via U. Trevi, 4 - 60131 Ancona - Tel. 0714190711 Fax 0714190712 

Indirizzi di studio: Costruzioni, Ambiente e Territorio - Geometri Progetto Cinque

 Amministrazione, Finanza e Marketing - Ragionieri IGEA

Chimica, Materiali e Biotecnologie - Biologico Brocca

 Sistema Moda - Tessile

Corsi serali Sirio: Geometri – Ragionieri

PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

di

Cognome e nome………………………………………….  

Classe……………………………………………………………

Anno Scolastico…………………………………………

DATI ANAGRAFICI

Studente
______________

                   ______________



Cognome




Nome



_________________

           _________________



nato a





il



_________________

           _________________



residente a




via



_________________



telefono

1. ANAMNESI

1.1 ANAMNESI FAMILIARE

COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE

Padre
            __________
                                                          ___________



cognome





nome







___________



                           ______________



data di nascita




           occupazione

Madre
__________

                                               ____________



cognome





nome







_____________



                            _______________



data di nascita




            occupazione

fratello/
__________

                          _____________

sorella            cognome





nome



_______________________


_____________________



data di nascita





occupazione

Altri componenti la famiglia:  _________ _______________________________________

___________________________________________________________________________

Note:
_____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

1.2 DIAGNOSI CLINICA - FUNZIONALE

Redatta il __________________

Da _______________________ qualifica: _________________ 

Descrizione: ____________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                  

1.3 PROFILO DINAMICO FUNZIONALE 

Redatto il __________________________

Da _______________________qualifica__________________

Descrizione:________________________________________________________________________________________

1.4 ANAMNESI SOCIO - SANITARIA

Gruppo UMEE Azienda A.S.L. n. 

Referente:  dott                                         Qualifica:

____________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________

1.5 ANAMNESI SCOLASTICA

CONSIGLIO DI CLASSE

Sostegno





prof. 

Religione





prof. 

Italiano                             


prof. 

Matematica                      


prof.

……………………………..                                 prof.

……………………………..                                 prof.

………………………………                                 prof.








Coordinatore di classe :                        prof.

Osservazioni:____________________________________________________________________________________________________________

2. SITUAZIONE DI PARTENZA

2.1 AREA AFFETTIVO RELAZIONALE

2.2 AREA LINGUISTICO – COMUNICATIVA

(grafismo, comprensione verbale, produzione verbale, lettura, scrittura, uso comunicativo)

2.3 AREA SENSORIALE E MOTORIA
( percezione, motricità globale, motricità fine)

2.4 AREA NEUROPSICOLOGICA E COGNITIVA
(memoria, attenzione, sviluppo cognitivo, operare per problemi, organizzazione spazio temporale, nessi logico-causali, classificazione, strategie di apprendimento, integrazione delle competenze)

2.5 AREA DELL’AUTONOMIA

(personale e sociale)

3. PROGRAMMAZIONE

INTERVENTI INTEGRATI

1. tempo scuola 

2. tempo extrascuola

TEMPO SCUOLA

Progetti educativo-didattici

Aspetto tecnico

· ore lezione settimanali: 






____

· ore lezione settimanali frequentate:




____

· ore assegnate per l’attività di sostegno (con docente):

____

· ore assegnate per l’attività di sostegno (con educatore):
____

· attività di compresenza in classe (ore settimanali):

____

· attività di lavoro a due (ore settimanali):



____

· attività curricolari in classe (ore settimanali):


____

· altri momenti scolastici (ore settimanali):



____

Aspetto didattico

Segue le attività della classe:

· regolarmente








____

· relativamente ad alcuni contenuti semplici



____

· con una programmazione specifica differenziata 


____

· con sostituzione/omissione parziale di alcuni contenuti

____

· con sostituzione totale dei contenuti




____

La scuola ha proposto una programmazione didattica differenziata per le seguenti discipline:

_____________________________________________________

ORARIO SETTIMANALE DELLA CLASSE

	
	lunedì
	martedì
	mercoledì
	giovedì
	venerdì
	sabato

	Prima ora
	
	
	
	
	
	

	Seconda ora
	
	
	
	
	
	

	Terza ora
	
	
	
	
	
	

	Quarta ora
	
	
	
	
	
	

	Quinta ora
	
	
	
	
	
	

	Sesta ora
	
	
	
	
	
	


Rosso: presenza del docente di sostegno;

giallo: presenza dell’assistente scolastico;

celeste: presenza del solo docente curricolare;

blu: partecipazione a progetti.

PROGETTI FINALIZZATI

Interventi didattici particolari

Attività didattica integrativa ______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

TEMPO EXTRASCUOLA

Interventi didattico-educativi, riabilitativi e di socializzazione

In famiglia:

Integrazione nel territorio:

Centri specializzati………………………………………………………………………………………………

Operatori………………………………………………………………………………………………………………

Attività …………………………………………………………………………………………………………………

Cadenza temporale………………………………………………………………………………………………

Periodicità………………………………………………………………………………………………………………

VERIFICHE E VALUTAZIONI

Calendario degli impegni:

predisposizione PEI:




ottobre-novembre

prima verifica





febbraio–marzo

seconda verifica




maggio-giugno

Predisposizione PEI

Riunione………………………………………………………………………………………..

Operatori scolastici:

Dirigente scolastico …………………………………………………………………

Docente di sostegno …………………………………………………………………

Coordinatore di classe ………………………………………………………………

Docente curriculare …………………………………………………………………

Operatori ASL:

neuropsichiatra ………………………………………………………………………..

genitori:

padre ……………………………………………………………………………………

madre …………………………………………………………………………………..

Obiettivo educativo generale

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

Obiettivi educativi per ciascuna disciplina

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

Interventi nel tempo scuola

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

Interventi nel tempo extrascuola

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

Prima verifica

Riunione del …………………………………………………………………………………………………………………………………..

Operatori scolastici:

Dirigente scolastico …………………………………………………………………

Docente di sostegno …………………………………………………………………

Coordinatore di classe ………………………………………………………………

Docente curricolare …………………………………………………………………

Operatori ASL:

neuropsichiatra ………………………………………………………………………..

genitori:

padre ……………………………………………………………………………………

madre …………………………………………………………………………………..
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