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Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca

I.C. TAVERNERIO

Via Risorgimento, 22 – 22038 TAVERNERIO(CO)

                                             Sito web : http://www.ictavernerio.gov.it 
Mail Uffici: coic817001@istruzione.it                                                 PEC: coic817001@pec.istruzione.it
	P.E.I. PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO
ai sensi art. 12,13 l.104/92 e seg.


	SCUOLA

	ALUNNO

	NATO IL                                                                        A

	RESIDENTE A

	SEZIONE/CLASSE

	ANNO SCOLASTICO

	Data di elaborazione della Diagnosi Funzionale:



	Diagnosi Sintetica:                                                         GRAVITA'( art. 3, comma3):     □ si   □ no

	Data di elaborazione del Profilo Dinamico Funzionale:

	Data collegio ASL:

	Ore complessive sostegno:                                                educatore:

	Informazioni sull’esperienza scolastica pregressa: 

	Trattamenti:


PEI concordato e sottoscritto da ciascun componente il Gruppo di Lavoro
	
	NOME COGNOME
	FIRMA

	Docente di sostegno
	
	

	Docenti della Classe
	
	

	
	
	

	Operatori sanitari (neuropsichiatra Infantile)
	
	

	Operatori dei servizi sociali
	
	

	FAMIGLIA
	
	

	
	
	


Data ___________  (FIRMA PEI in team e/o CDC)     
Data  ___________ (Firma PEI da parte Famiglia)

Data ___________  (Firma PEI da parte operatori sanitari)                                                                                

                                                                                                         Il Dirigente ICTAVERNERIO
                                                                                                                  Prof.re F.PAVONI
                                                                                                          ______________________

1.  ORGANIZZAZIONE SCOLASTICA. Caratteristiche della classe:

2. Caratteristiche della classe
Prospetto orario settimanale del docente di sostegno e/o educatore con indicazione delle discipline (aree disciplinari o settori di attività)

	orario
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


Orario settimanale di frequenza scolastica dell’alunno: (da compilare se ridotto)

	 
	entrata
	uscita

	Lunedì
	 
	 

	Martedì
	 
	 

	Mercoledì
	 
	 

	Giovedì
	 
	 

	Venerdì
	 
	 


L'alunno frequenta la scuola per n. …....... ore settimanali. 

Se l'orario è ridotto, spiegare la motivazione e/o le attività svolte fuori dalla scuola in orario scolastico: 

2. PROGETTO TERAPEUTICO RIABILITATIVO (da compilare a necessità)
.L'alunno utilizza:
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3. PROGETTO EDUCATIVO

Risorse umane a sostegno del processo di integrazione, in aggiunta ai docenti disciplinari della classe.  (crociare e compilare)
                         □ Docente di sostegno per n. ….....  ore settimanali.   

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

   □ Altre figure mediatrici per n. …..... ore settimanali,    

	 PROGETTO EDUCATIVO  (da compilare se c’è l’educatore, congiuntamente)

	Obiettivi:

	Modalità d’intervento:


Relazioni sociali. (da compilare sempre)
	Contesto familiare:

	Extra-scuola:

	Attività:


4.  PROGETTO DIDATTICO

La programmazione didattica individualizzata prevede (crociare alternativa decisa)
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                 Analisi riassuntiva del funzionamento secondo i criteri ICF-CY

a. Area cognitiva e neuropsicologica
	Livello di partenza:

	

	Obiettivi operativi

	

	

	


b. Area affettivo-relazionale
	Livello di partenza:

	

	Obiettivi operativi

	

	

	


      c. Area linguistico-comunicazionale

	Livello di partenza:

	

	Obiettivi operativi

	

	

	


d. Area percettivo-sensoriale

	Livello di partenza:

	

	Obiettivi operativi

	

	


               e. Area motorio-prassica

	Livello di partenza:

	

	Obiettivi operativi

	

	

	


f. Area dell'autonomia
	Livello di partenza:

	

	Obiettivi operativi

	

	

	AREA DEGLI APPRENDIMENTI 
 

	Obiettivi prioritari di sviluppo (a lungo e medio termine)*  **.

Indicare gli obiettivi così come sono scritti nel PDF 
(Numerare gli obiettivi) diversamente in assenza di pdf,  desumere gli obiettivi dalle aree della diagnosi funzionale.
1.

2.

3.
4.


*Fattori ambientali che potrebbero ostacolare il funzionamento della persona e compromettere l’intervento (barriere)
**Fattori ambientali che, mediante la loro presenza, migliorano il funzionamento della persona e rendono più probabile l’efficacia dell’intervento (facilitatori). 
DISCIPLINA: (cf curriculum di sostegno disciplinare)
	Livello di partenza:

	

	Obiettivi operativi

	

	Contenuti specifici

	


DISCIPLINA:

	Livello di partenza:

	

	Obiettivi operativi

	

	Contenuti specifici

	


VERIFICHE E VALUTAZIONI.      

Criteri di valutazione nelle materie differenziate; e /o per contenuti ridotti ai sensi dlsg 62/17 ovvero quando non si usano le rubriche di valutazione delle discipline curriculari.
 (tabella personalizzabile)

	Rilievo/
	 Voto
	Livello di competenza
	Modalità di raggiungimento dell’obiettivo

	Obiettivo non raggiunto
	4
	        D 
	Anche se totalmente guidato

	Obiettivo raggiunto in parte
	5
	        D
	Guidato con modello 

	Obiettivo sostanzialmente raggiunto
	6
	        C
	Parzialmente guidato con modello

	Obiettivo raggiunto in modo soddisfacente
	7
	        B
	In autonomia



	Obiettivo pienamente raggiunto
	8
	        B
	In autonomia, con sicurezza

	Obiettivo pienamente raggiunto
	9
	        A
	In autonomia, con sicurezza e con ruolo attivo



	Obiettivo pienamente raggiunto
	10
	        A

    
	In autonomia, con sicurezza e con ruolo propositivo




Livello A = Avanzato; B= Intermedio; C= Base; D= Iniziale 
                VERIFICHE DEL PRESENTE PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO
Il PEI è sottoposto a verifica e conseguente ridefinizione degli obiettivi programmati in qualunque momento il consiglio di classe, su proposta di uno dei suoi componenti, ne ravvisi la necessità. La verifica dei risultati raggiunti e della congruenza delle scelte effettuate avviene in via ordinaria in coincidenza con le verifiche periodiche quadrimestrali di fine I e II quadrimestre con appositi modelli consegnati in segreteria e allegati al presente documento.

In allegato: INSERIRE anche breve relazioni scritte degli incontri con gli operatori socio-sanitari. 




Numero di ore settimanali di lezione ...... , di cui ........ in orario antimeridiano.


                                                                    di cui ........ in orario pomeridiano.





Numero di alunni frequentanti ........ , di cui: ...... maschi     e    .......   femmine,


                                                                     ....... stranieri,          ........ disabili,   


                                                                     ....... B.E.S. ,            ........ D.S.A.





Breve descrizione della situazione complessiva della classe:











Livello di integrazione percepito:

















□ ausili per la deambulazione                                                       


□ ausili informatici   


□ trasporto scolastico   


□ trasporto speciale:       □ con accompagnatore                                                                  


                                        □ senza accompagnatore      


□ mensa:      □ con accompagnatore                                              


                     □ senza accompagnatore    


□ ascensore  


□ bagno attrezzato:        □ con accompagnatore                                          


                                      □ senza accompagnatore   


□ banco speciale   


□ ambiente di riposo   


□ strumenti e ausili particolari:


x □  altro:  cf allegato progetto…….





□  il raggiungimento degli obiettivi programmati per l'acquisizione delle competenze  curricolari di base in tutte le discipline identica e semplificata rispetto al gruppo classe;


□ il raggiungimento degli obiettivi programmati per l’acquisizione delle competenze di base in alcune discipline (specificare quali: aree disciplinari,…..) differenziata dal gruppo classe;


□ una programmazione semplificata ricondubile agli obiettivi minimi previsti dai programmi ministeriali o comunque a essi globalmente corrispondenti (art. 15 comma 3 dell’ordinanza ministeriale n. 90 del 21 maggio 2001)   


□  una programmazione totalmente differenziata negli obiettivi, nei tempi e nei contenuti (ex 3 art.3 comma 3) concordata con genitori e clinici. 











� Compilare questa parte facendo riferimento alla Diagnosi Funzionale (se esistente, dovrebbe essere stata compilata secondo i criteri ICF), sviluppando le voci che interessano, facendo riferimento al testo completo ICF-CY per i criteri di classificazione e riportando in maniera sintetica (in forma discorsiva o come elenco di voci in tabella). Si possono scegliere anche soltanto alcune aree in cui si ritiene debba focalizzarsi l’intervento didattico.
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Il presente PEI viene consegnato in copia a tutti i firmatari e viene nuovamente sottoscritto nel momento in cui vi siano modificazioni o aggiornamenti significativi. E’ prevista una verifica intermedia e finale del medesimo.

