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ISTITUTO COMPRENSIVO CAMPAGNA CAPOLUOGO

Scuola Infanzia - Primaria e Secondaria di 1° grado

Via Provinciale per Acerno - 84022 CAMPAGNA (SA)

e-mail: SAIC8BJ00C@ISTRUZIONE.IT - sito internet: www.iccampagnacapoluogo.gov.it
Tel/Fax: 0828/241258 - Cod. Meccanografico: SAIC8BJ00C– C.F. 91053340658
PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO
Anno Scolastico 20…. /20….
DATI ANAGRAFICI E SCOLASTICI

	COGNOME
	


	NOME
	

	DATA E LUOGO DI NASCITA
	

	ORDINE DI SCUOLA
	

	PLESSO
	

	CLASSE/SEZIONE
	


ELEMENTI GENERALI DESUNTI DALLA DF e dal PDF
	Diagnosi clinica/codice
	

	Gravità (art. 3, comma3)
	□ si   □ no

	Aree che necessitano di specifici interventi
	□ Area affettivo-relazionale             


□ Area linguistico-comunicazionale                           □ Area motorio-prassica e senso-percettiva                             □ Area Cognitiva e Neuropsicologica
□ Area dell’apprendimento



RISORSE UMANE A SOSTEGNO DEL PROCESSO DI INCLUSIONE
	□ Docente di sostegno per n. …..... ore settimanali.   

□ Assistente educativo per n. …...... ore settimanali. 

□ Assistente materiale per n. …..... ore settimanali.


INTERVENTI TERAPEUTICI E RIABILITATIVI
	Tipologia
	

	Luogo/struttura
	

	Frequenza
	


LA PROGETTAZIONE DIDATTICA PREVEDE 
	□ programmazione della classe semplificata

□ programmazione differenziata

□ programmazione differenziata solo nelle seguenti aree/discipline:




OSSERVAZIONI SUL CONTESTO: barriere e facilitatori

	Contesto classe
(Interazione con adulti e coetanei, dinamiche comportamentali e affettivo-relazionali)


	

	Contesto familiare
(Osservazioni rilevanti ai fini dell’inclusione scolastica)


	

	Contesto socio-ambientale
(Interazioni e influenze/spazi, arredi, oggetti o persone)

	


ANALISI DELLA SITUAZIONE DI PARTENZA
	AREA COGNITIVA E NEUROPSICOLOGICA

(livello di sviluppo cognitivo, attenzione, memoria,  processi di selezione – recupero - elaborazione dell’informazione, tempi e modalità di apprendimento).
	

	AREA AFFETTIVO-RELAZIONALE 

(autostima, motivazione, partecipazione, relazione interpersonale, integrazione).
	

	AREA DELLE AUTONOMIE (personale, scolastica, sociale).  
	

	AREA MOTORIO-PRASSICA E SENSO-PERCETTIVA

(schema corporeo, percezione, coordinazione motoria, lateralizzazione e coordinazione oculo-manuale, orientamento spazio-temporale,  motricità fine, motricità globale, funzionalità visiva e uditiva).
	

	AREA LINGUISTICO-COMUNICAZIONALE

(ascolto, comprensione e produzione dei linguaggi verbali e non verbali, capacità comunicative, espressive e pragmatiche).

	

	AREA  DELL’APPRENDIMENTO

(lettura, scrittura, calcolo/problem-solving, apprendimenti curriculari)


	


AREE DI INTERVENTO: obiettivi/strategie
	Area cognitiva e neuropsicologica 


	

	Area affettivo-relazionale 


	

	Area delle autonomie

	

	Area motorio-prassica e senso-percettiva 


	

	Area linguistico-comunicazionale 


	


PROGETTAZIONE DISCIPLINARE
	Disciplina
	Competenze attese
	Obiettivi di apprendimento
	Conoscenze
	Abilità

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	BARRIERE
	FACILITATORI

	
	

	
	

	
	

	
	


MODALITA’ D’INTERVENTO A FAVORE DEL PROGETTO INCLUSIONE
(Strategie, metodologie, strumenti, interventi di corresponsabilità educativa intrapresi dall’intera comunità scolastica…)

	


TABELLA ORARIO SETTIMANALE (Specificare le discipline/sostegno/assistenza) 
	ORE
	LUNEDI
	MARTEDI
	MERCOLEDI
	GIOVEDI
	VENERDI
	SABATO

	I
	
	
	
	
	
	

	II
	
	
	
	
	
	

	III
	
	
	
	
	
	

	IV
	
	
	
	
	
	

	V
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


X: sostegno X: assistenza
MODALITA’ DI VERIFICA E DI VALUTAZIONE
	Verifiche

	

	Valutazione

	


Consiglio di classe/interclasse/intersezione
	Nome e cognome
	Disciplina
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ASL
	Nome e cognome
	Qualifica
	Firma

	Graziella La Torre
	NPI
	

	Maria Mustacchio
	Ass. sociale/ASL
	

	
	
	


Assistenza specialistica
	Nome e cognome
	Qualifica
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Famiglia
	Nome e cognome
	Qualifica
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Altri eventuali operatori
	Nome e cognome
	Qualifica
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Il Dirigente Sscolastico
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