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PERCORSO DIDATTICO

 PERSONALIZZATO

PER ALUNNI STRANIERI

(P.D.P)
A.S. 20.…/20….
DATI  PERSONALI
	Nome e Cognome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Nazionalità
	

	Data di arrivo in Italia
	

	Membri della famiglia che conoscono la lingua italiana
	


STORIA SCOLASTICA DELL’ALUNNO
	Numero di anni frequentati all’estero
	

	Data della prima iscrizione in una scuola italiana 
	

	Sezione in cui è stato inserito/a per età
	

	C’è corrispondenza tra età anagrafica e sezione omogenea  frequentata?
	 FORMCHECKBOX 
 si                      FORMCHECKBOX 
 no

	Se NO l’alunno frequenta una classe
	Superiore  all’età anagrafica di anni ……….

Inferiore   all’età anagrafica di anni ……….


INTERVENTI MESSI IN ATTO NEL NOSTRO ISTITUTO

(da compilarsi in caso di alunni inseriti negli anni precedenti o in corso d’anno)

	Ha già usufruito di pacchetti speciali?
	 FORMCHECKBOX 
 si                      FORMCHECKBOX 
 no

	Se SI, indicare il tipo e il periodo in Anni Scolastici
	 FORMCHECKBOX 
 mediazione linguistico culturale
 FORMCHECKBOX 
 laboratorio di Italiano L2
 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Ha seguito un percorso educativo - didattico personalizzato
	 FORMCHECKBOX 
 si                      FORMCHECKBOX 
 no


BIOGRAFIA LINGUISTICA
	Lingua di origine
	

	Eventuali difficoltà nell’apprendimento della lingua madre
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Mantiene e sviluppa a casa la lingua madre con i connazionali
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Manifesta legami con la cultura del proprio Paese d’origine
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Altre lingue straniere apprese
	…………………………………………………………


OSSERVAZIONE ALUNNI STRANIERI E ACCERTAMENTO COMPETENZE

Relazione/socialità
	Con i coetanei:
è  ben inserito e accettato negli scambi con i pari
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Se NO si riscontra un isolamento relazionale dovuto a 
	 FORMCHECKBOX 
 timidezza 
 FORMCHECKBOX 
 autoesclusione
 FORMCHECKBOX 
 clima di chiusura da parte della sezione

	Si relaziona solo con i coetanei del Paese d’origine
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Si relaziona esclusivamente con i coetanei di altri Paesi
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Guarda e imita i compagni
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Si lascia coinvolgere nel gioco e nelle diverse attività
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Cerca l’appoggio e l’aiuto dei compagni
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Con l’adulto:
Manifesta un atteggiamento di fiducia nei confronti degli adulti
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Si rivolge all’adulto solo in alcune occasioni
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Si rivolge all’adulto per esprimere bisogni e stati d’animo
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte


PARTECIPAZIONE
	Fiducia in se stesso
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Senso di responsabilità
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Autonomia 
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Interesse 
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Motivazione
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Impegno 
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Disagio 
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Rispetto delle regole
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Aggressività
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte


COMPETENZE LINGUISTICHE
	Comunicazione non verbale
Cerca il contatto visivo con i pari
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Cerca il contatto visivo con gli adulti
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Si relaziona con il linguaggio non verbale
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Comunicazione orale
Comunica nella lingua madre
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Utilizza parole con funzione di frase
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Produce frasi minime
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Produce frasi articolate
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Si relaziona con uso di schemi e altri ausili
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Comprensione orale
Non comprende
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Comprende semplici parole
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Comprende semplici frasi riferite alla quotidianità
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Comprende frasi più complesse
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Comprende racconti, favole, novelle
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte


	Competenza lingua Italiana


	 FORMCHECKBOX 
 Ha difficoltà solo con linguaggi complessi 

 FORMCHECKBOX 
 Comprende ma non sa esprimersi

 FORMCHECKBOX 
 Ripete le parole ma non conosce il significato 

 FORMCHECKBOX 
 Non usa la lingua italiana


OSSERVAZIONI SUL PROCESSO DI APPRENDIMENTO
	Memorizzazione
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Rielaborazione
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Concentrazione 
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Attenzione
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Logica 
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte

	Acquisizione di automatismi
	 FORMCHECKBOX 
  si                       FORMCHECKBOX 
 no                     FORMCHECKBOX 
 in parte



Il Dirigente scolastico

______________________________________

Insegnanti di classe

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

Data: ___________________________________
ISTITUTO COMPRENSIVO “DON MILANI”

MONZA – MB

PERCORSO DIDATTICO PERSONALIZZATO

(P.D.P)
A.S. 20.…/20….
DATI GENERALI
	Nome e Cognome
	

	Luogo e data di nascita


	

	Classe e sezione


	

	Lingua madre


	


DATI CLINICI (solo in caso di diagnosi)
	Sintesi della valutazione neuropsicologica

Indicare in base alla valutazione neuropsicologica le eventuali aree di funzionamento problematico (es. ambito logico-matematico, ambito linguistico…) che configurano una situazione di Bisogno Educativo Speciale e che richiedono alcune forme di personalizzazione nell’interno didattico/educativo
	

	Data di rilascio della diagnosi
	

	Centro pubblico o struttura abilitata o specialista che ha rilasciato la diagnosi.

	

	Interventi riabilitativi in atto
Indicare interventi di logopedia o altri interventi specialistici
	

	Specialista di riferimento
	

	Giorni e orari degli interventi

	 FORMCHECKBOX 
 Lunedì                ora: 



	
	 FORMCHECKBOX 
 Martedì              ora:



	
	 FORMCHECKBOX 
 Mercoledì          ora:



	
	 FORMCHECKBOX 
 Giovedì              ora:



	
	 FORMCHECKBOX 
 Venerdì              ora:




la FREQUENZA a scuola è:   FORMCHECKBOX 
 regolare     FORMCHECKBOX 
 saltuaria
TIPOLOGIA DI BISOGNO EDUCATIVO SPECIALE
	Disturbo specifico del linguaggio
	 FORMCHECKBOX 


	Disturbo specifico dell’apprendimento
	 FORMCHECKBOX 


	Disturbo evolutivo specifico
	 FORMCHECKBOX 


	Difficoltà derivanti dalla non conoscenza della cultura e della lingua italiana
	 FORMCHECKBOX 


	Svantaggio sociale e culturale
	 FORMCHECKBOX 


	Situazioni particolari 
	 FORMCHECKBOX 



Nella scuola dell’infanzia non essendoci discipline ben definite come per gli altri

ordini di scuola è  importante focalizzare l’attenzione metodologico-didattica nei vari momenti della giornata scolastica, nelle attività  laboratoriali e/o di  progetto svolti nel plesso.
INDICATORI GLOBALI DI CRITICITA’

INDICATORI ESECUTIVI IN AMBITO SCOLASTICO
	CRITICITÀ DEL CONTESTO SEZIONE
	SI
	NO

	▪L’alunno è poco produttivo (fa poco, a volte non inizia il lavoro)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	▪ Ha difficoltà nell’esecuzione del disegno
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	▪ L’impugnatura dello strumento grafico è sbagliata
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	▪ Non rispetta i margini della coloritura
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	▪ Ha difficoltà di coordinamento oculo-manuale
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	▪ Ha difficoltà di linguaggio                                                                      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	▪ Ha scarsa consapevolezza fonologica
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	▪ Ha scarsa coordinazione motoria                                                            
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	▪ Ha difficoltà nell’orientamento spazio-temporale
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	▪ Ha difficoltà attentive
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	AREA RELAZIONALE

	▪ Difficoltà di autocontrollo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	▪ Scarsa motivazione e curiosità
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	▪ Difficoltà nella relazione fra compagni
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	▪ Difficoltà nella relazione con gli insegnanti
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	▪ Problemi comportamentali
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	▪ Problemi emozionali
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	▪ Atteggiamento oppositivo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	▪ Difficoltà nella relazione con gli adulti
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	▪ Stato   emotivo con cui affronta la scuola
	     FORMCHECKBOX 
 sereno      FORMCHECKBOX 
 ansioso      FORMCHECKBOX 
 rifiuto

	PUNTI DI FORZA DEL GRUPPO CLASSE
	SI
	NO

	· Attività didattiche                                              

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	▪ Attività ludiche


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	▪ Risorse del contesto sezione

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	▪ Grafico -  pittorico

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	▪ Motorio

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	▪ Musicale

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	▪ Attività extrascolasiche

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



PUNTI DI FORZA DELL’ALUNNO
	 Attività scolastiche preferite:


	 Interessi:


	Attività in cui riesce meglio:


	Attività extrascolastiche:


	Persone significative e punti di riferimento


	In famiglia:



	Nella scuola:



	Nell’extrascuola:




I Bisogni Educativi Speciali manifestati dall’alunno/a nell’ambiente scolastico sono relativi a:
	AREA
	AUTONOMIA PERSONALE

	AUTONOMIA
	· Controllo degli sfinteri
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Curare l’igiene del proprio corpo
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Vestirsi da solo/a
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Mangiare da solo
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	RELAZIONALE - AFFETTIVO
	SOCIALIZZAZIONE:

	
	· Tendenza all’isolamento
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Aggressività con i pari (morde, picchia, spinge..)
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Aggressività con gli adulti
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Possedere autocontrollo in situazioni emotive
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Rivolgersi agli insegnanti
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Rivolgersi ai compagni
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Condividere il materiale
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Essere di aiuto 
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Saper chiedere aiuto
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Acquisire regole di comportamento
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	SENSORIALE
	CAPACITà PERCETTIVE

	
	· Discriminare a livello uditivo
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Discriminare a livello olfattivo
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Discriminare a livello tattile
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Discriminare a livello gustativo
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	MOTORIO - PRASSICA
	SCHEMA CORPOREO:

	
	· Muoversi nell’ambiente
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Muoversi insieme agli altri
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Conoscere lo schema corporeo
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Mangiare da solo
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Mostra comportamenti autolesivi
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	MOTRICITà FINE

	
	· Coordinazione oculo-manuale
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Utilizzare e manipolare oggetti diversi (infilare, avvitare – svitare, impugnare …..)
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Impugna correttamente la matita
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Disciplina i movimenti della mano per tracciare segni, forme dentro spazi definiti
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	CONTROLLO DEL CAMPO GRAFICO:

	
	· Disciplinare i movimenti della mano per tracciare segni, simboli, forme, dentro spazi definiti
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	COMUNICAZIONE - LINGUAGGIO
	COMUNICAZIONE NON VERBALE

	
	· Riconoscere, interpretare e produrre messaggi sonori, visivi e gestuali
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Rappresentare con immagini situazioni
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	CONSAPEVOLEZZA FONOLOGICA
Fonologia globale:

	
	· Riconoscimento di filastrocche o rime (sillaba finale di parola)
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Riconoscimento della sillaba iniziale di parola
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Sintesi sillabica
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Segmentazione sillabica (classificazione della parola per lunghezza)
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Delezione della sillaba iniziale
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	Fonologia analitica:
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Identificazione fonema iniziale
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Delezione del fonema iniziale
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Sintesi fonetica
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Discriminazione di parole foneticamente simili
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	COMUNICAZIONE VERBALE

	
	· Comprendere il linguaggio verbale
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Produrre oralmente
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	COGNITIVA
	CAPACITà DI ATTENZIONE E MEMORIA

	
	· Ascoltare
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· concentrarsi
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· osservare
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· ripetere
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· ricordare
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· portare a termine senza interruzione un compito
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	ORIENTAMENTO E INTEGRAZIONE NELLO SPAZIO

	
	· Individuare relazioni topologiche
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Lateralizzazione
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Analizzare funzioni di ambienti
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	ORIENTAMENTO E INTEGRAZIONE NELLO SPAZIO

	
	· Individuare e riconoscere successioni
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Individuare e riconoscere ciclicità
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Individuare e riconoscere contemporaneità
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Individuare e riconoscere cambiamenti
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Individuare e riconoscere trasformazioni
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	CAPACITà LOGICHE

	
	· Analizzare colori e forme
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Riconoscere forme geometriche
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Operare classificazioni
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Operare intersezioni
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Operare relazioni
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Operare seriazioni
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Utilizzare il legame sequenziale causa – effetto
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte

	
	· Conservazione della quantità
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no
	 FORMCHECKBOX 
 in parte


STRATEGIE METODOLOGICHE E DIDATTICHE
 FORMCHECKBOX 
 Creare un clima di apprendimento sereno
 FORMCHECKBOX 
 Promuovere l’utilizzo di mediatori didattici facilitanti l’apprendimento (immagini,

      schemi, mappe, video)
 FORMCHECKBOX 
 Controllo sistematico della comprensione delle consegne
 FORMCHECKBOX 
 Privilegiare l’apprendimento laboratoriale/esperienziale
 FORMCHECKBOX 
 Gratificare e incoraggiare i successi
 FORMCHECKBOX 
 Dividere gli obiettivi in sotto-obiettivi
 FORMCHECKBOX 
 Adeguare i tempi di esecuzione standard
 FORMCHECKBOX 
 Valorizzazione del contenuto
 FORMCHECKBOX 
 Eventuale dispensa da attività a elevata componente mnemonica
 FORMCHECKBOX 
 Attività di piccolo gruppo
 FORMCHECKBOX 
 Cooperative learning (apprendimento a forte mediazione sociale)
 FORMCHECKBOX 
 Uso del PC in classe (dove è possibile)

STRUTTURAZIONE CON LA CLASSE
 FORMCHECKBOX 
 Strutturare i momenti della giornata scolastica che possono rivelarsi critici (entrata,

     uscita, spostamenti, momenti ricreativi, mensa, palestra...)
 FORMCHECKBOX 
 Definire regole sociali di convivenza con forme di rinforzo e di controllo
 FORMCHECKBOX 
 Definire compiti da assegnare ad alcuni alunni
 FORMCHECKBOX 
 Organizzare periodiche turnazioni
 FORMCHECKBOX 
 Modificare la disposizione dei banchi in base al tipo di attività in programma
VERIFICA
 FORMCHECKBOX 
 Osservazione diretta
 FORMCHECKBOX 
 Verifiche sistematiche in itinere
 FORMCHECKBOX 
 Verifiche informali di gruppo
 FORMCHECKBOX 
 Uso di griglie

VALUTAZIONE
La valutazione terrà conto di:
 FORMCHECKBOX 
 Tempi aggiuntivi
 FORMCHECKBOX 
 Riduzione quantitativa
 FORMCHECKBOX 
 Forme di semplificazione e facilitazione
 FORMCHECKBOX 
 Uso di mediatori
 FORMCHECKBOX 
 Verificare una abilità per volta
 FORMCHECKBOX 
 Valorizzazione del contenuto
 FORMCHECKBOX 
 Verifiche informali di gruppo
 DOCENTI DI CLASSE

GENITORI O CHI NE FA LE VECI

REFERENTE D’ISTITUTO

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

DATA ______________________________
CONDIZIONI FISICHE 		     �
SI�
NO�
�
▪Malattie  varie, episodiche o croniche	�
� FORMCHECKBOX ���
� FORMCHECKBOX ���
�



Se si indicare quali





---------------------------------------------------------------------------------------------------------


�
�
▪ Fragilità�
� FORMCHECKBOX ���
� FORMCHECKBOX ���
�
▪ Situazioni cromosomiche	�
� FORMCHECKBOX ���
� FORMCHECKBOX ���
�
▪ Affaticabilità�
� FORMCHECKBOX ���
� FORMCHECKBOX ���
�
▪ Presenza di certificazioni�
� FORMCHECKBOX ���
� FORMCHECKBOX ���
�



▪ Altro





---------------------------------------------------------------------------------------------------------





�
�
 





Eventuali osservazioni


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________










