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ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE  “CARAVAGGIO”
Liceo Artistico – Liceo Scientifico - Istituto per i Servizi Agricoltura  e lo Sviluppo rurale 
VIA POGGIOMARINO 67 – 80040 - SAN GENNARO VESUVIANO (Na)
Telefono: 0815286787 - Fax: 0815287763- E-mail: nais063008@istruzione.it
SITO WEB:http://www.iscaravaggio.gov.it/
P.E.I.


“PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO”
PER L’INTEGRAZIONE DEGLI ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI

						


STUDENTE


                                      ANNO SCOLASTICO:








DATI GENERALI DELL’ALUNNO:

SCUOLA:                                                                                    SEDE: 
ANNO SCOLASTICO:                             CLASSE:                       SEZIONE:                                  N. ALUNNI: 
NUMERO ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI NELLA CLASSE : 
COGNOME:                    NOME:                                          LUOGO DI NASCITA:    DATA DI NASCITA:  
COMUNE DI RESIDENZA:             PROV.                                TEL:                      SCUOLA GIÀ FREQUENTATO DALL’ALUNNO:   
DATI GENERALI DEL NUCLEO FAMILIARE:

PADRE:                                                                                                                               PROFESSIONE 
(COGNOME)  			(NOME)


MADRE:                                                                                                                              PROFESSIONE
(COGNOME)  			(NOME)
ALTRI COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE:
 (COGNOME)  			(NOME)				 (PARENTELA)



 (COGNOME)  			(NOME)				 (PARENTELA)

PERSONE CHE HANNO RAPPORTI CON L’ALUNNO IN CAMPO SOCIO-SANITARIO ED EDUCATIVO:

INSEGNANTI DI SOSTEGNO:
AREA UMANISTICA		
AREA SCIENTIFICA               	
AREA TECNICA PROF. ART.                
AREA PSICOMOTORIA		
OPERATORI A.S.L.		______________________________________________________
ALTRE FIGURE			______________________________________________________





SITUAZIONE DI PARTENZA IN RELAZIONE ALLA SCUOLA
DIRIGENTE SCOLASTICO: DOTT. PROF. CARMINE STROCCHIA
	INSEGNANTI DELLA CLASSE/SEZIONE

	PROFESSORI
	MATERIA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	DOCENTE DI SOSTEGNO

	
	

	
	

	
	



	
	1°
	2°
	3°
	4°
	5°
	6°

	LUNEDÌ
	
	
	
	
	
	

	MARTEDÌ
	
	
	
	
	
	

	MERCOLEDÌ
	
	
	
	
	
	

	GIOVEDÌ
	
	
	
	
	
	

	VENERDÌ
	
	
	
	
	
	

	SABATO
	
	
	
	
	
	



	
	1°
	2°
	3°
	4°
	5°
	6°

	LUNEDÌ
	
	
	
	
	
	

	MARTEDÌ
	
	
	
	
	
	

	MERCOLEDÌ
	
	
	
	
	
	

	GIOVEDÌ
	
	
	
	
	
	

	VENERDÌ
	
	
	
	
	
	

	SABATO
	
	
	
	
	
	












PATOLOGIA:

ANAMNESI DELL’ALUNNO (DIAGNOSI):
	 
	_____________________________________________________________________________
	_____________________________________________________________________________
	_____________________________________________________________________________	
	_____________________________________________________________________________
	

POSSIBILI CAUSE DELL’HANDICAP:	_____________________________________________________________________________	
	_____________________________________________________________________________
	_____________________________________________________________________________	

PROTESI:NO	_____________________________________________________________________________	

TRATTAMENTI SPECIFICI IN CORSO PRESSO ISTITUZIONE PUBBLICA O PRIVATA:NO	_____________________________________________________________________________	
	_____________________________________________________________________________



ABITUDINI DI VITA E COMPORTAMENTALE DELL’ALUNNO ENTRO IL NUCLEO FAMILIARE: 	
	L’ALLIEVO VIVE NORMALMENTE NELLA FAMIGLIA DI ORIGINE			SI |_|	NO |_|

	È SEGUITO NELL’ATTIVITÀ SCOLASTICA DA:
			FAMILIARE			SI |_|	NO |_|
			EDUCATORE			SI |_|	NO |_|
			ALTRI				SI |_|	NO |_|

	ATTIVITÀ SOCIO EDUCATIVE IN AMBIENTI EXTRASCOLASTICO			SI |_|	NO |_|

	ATTEGGIAMENTO DEI FAMILIARI:

LA FAMIGLIA SI DIMOSTRA ATTENTA ALLA VITA SCOLASTICA DELLA PROPRIA FIGLIA. HANNO FIDUCIA NEGLI INSEGNANTI IN QUANTO AIUTANO L’ALUNNA A CRESCERE SIA SOTTO L’ASPETTO DIDATTICO - EDUCATIVO CHE SOCIO RELAZIONALE.

	LA FAMIGLIA PARTECIPA ALL’ESPERIENZA SCOLASTICA DELL’ALLIEVO IN MODO:
			MOLTO SUFFICIENTE		SI |_|	NO |_|
			INSUFFICIENTE			SI |_|	NO |_|
			ADEGUATO			SI |_|	NO |_|
			BUONO				SI |_|	NO |_|





ANALISI DI PARTENZA IN RELAZIONE AI SETTORI DELL’ATTIVITÀ DIDATTICA:

ORGANIZZAZIONE SPAZIO TEMPORALE



AREA PSICOMOTORIA





AREA COGNITIVA
 (CAPACITÀ LINGUISTICHE, LOGICO-MATEMATICHE, GRAFICHE, PITTORICHE, MNESICHE, ATTENTIVE).	





ABILITÀ E INTERESSI SPECIFICI




AUTONOMIA (PERSONALE E SOCIALE)




CAPACITÀ SENSORIALE



ASPETTI AFFETTIVO - RELAZIONALI




ASPETTI COMPORTAMENTALI:
RAPPORTI CON L’AMBIENTE FAMIGLIA/SCUOLA.












OBIETTIVI FORMATIVI-EDUCATIVI E DIDATTICI:
PER ALUNNI CHE SEGUONO UNA PROGRAMMAZIONE DIFFERENZIATA CHE PUO’ RACCORDARSI CON LA PROGRAMMAZIONE DELLA CLASSE.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

















OBIETTIVI FORMATIVI-EDUCATIVI E DIDATTICI:
PER ALUNNI CHE SEGUONO UNA PROGRAMMAZIONE DIFFERENZIATA CON OBIETTIVI FORTEMENTE PERSONALIZZATI.

METODOLOGIE E STRUMENTI







MODALITÀ DI VERIFICA

   



VALUTAZIONE (a norma dell’art.15 c.3  c.4 O.M.90 del 21-05-2001)





ARTICOLAZIONE DEL P.E.I.
Per alunni che seguono una programmazione con obiettivi minimi riconducibili ai programmi ministeriali, elencare per disciplina.

DISCIPLINA ____________________________________________________________

ALUNNO ______________________________________________________CLASSE______SEZ.________
(COGNOME)  			(NOME)

PROF. __________________________________________________   ___________________________
(COGNOME)  		 (NOME)					(FIRMA)

OBIETTIVI
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CONTENUTI
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

METODOLOGIE E STRUMENTI
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MODALITÀ DI VERIFICA
______________________________________________________________________________________________________

VALUTAZIONE  (a norma dell’art.15 c.3 O.M.90 del 21-05-2001)
______________________________________________________________________________________________________



ARTICOLAZIONE DEL P.E.I.
Per alunni che seguono una programmazione con obiettivi minimi riconducibili ai programmi ministeriali, elencare per disciplina.

DISCIPLINA ____________________________________________________________

ALUNNO ______________________________________________________CLASSE______SEZ.________
(COGNOME)  			(NOME)

PROF. __________________________________________________   ___________________________
(COGNOME)  		 (NOME)					(FIRMA)

OBIETTIVI
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CONTENUTI
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

METODOLOGIE E STRUMENTI
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MODALITÀ DI VERIFICA
______________________________________________________________________________________________________

VALUTAZIONE  (a norma dell’art.15 c.3 O.M.90 del 21-05-2001)
______________________________________________________________________________________________________



ARTICOLAZIONE DEL P.E.I.
Per alunni che seguono una programmazione con obiettivi minimi riconducibili ai programmi ministeriali, elencare per disciplina.

DISCIPLINA ____________________________________________________________

ALUNNO ______________________________________________________CLASSE______SEZ.________
(COGNOME)  			(NOME)

PROF. __________________________________________________   ___________________________
(COGNOME)  		 (NOME)					(FIRMA)

OBIETTIVI
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CONTENUTI
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

METODOLOGIE E STRUMENTI
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MODALITÀ DI VERIFICA
______________________________________________________________________________________________________

VALUTAZIONE  (a norma dell’art.15 c.3 O.M.90 del 21-05-2001)
______________________________________________________________________________________________________


ARTICOLAZIONE DEL P.E.I.
Per alunni che seguono una programmazione con obiettivi minimi riconducibili ai programmi ministeriali, elencare per disciplina.

DISCIPLINA ____________________________________________________________

ALUNNO ______________________________________________________CLASSE______SEZ.________
(COGNOME)  			(NOME)

PROF. __________________________________________________   ___________________________
(COGNOME)  		 (NOME)					(FIRMA)

OBIETTIVI
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CONTENUTI
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

METODOLOGIE E STRUMENTI
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MODALITÀ DI VERIFICA
______________________________________________________________________________________________________

VALUTAZIONE  (a norma dell’art.15 c.3 O.M.90 del 21-05-2001)
______________________________________________________________________________________________________


ARTICOLAZIONE DEL P.E.I.
Per alunni che seguono una programmazione con obiettivi minimi riconducibili ai programmi ministeriali, elencare per disciplina.

DISCIPLINA ____________________________________________________________

ALUNNO ______________________________________________________CLASSE______SEZ.________
(COGNOME)  			(NOME)

PROF. __________________________________________________   ___________________________
(COGNOME)  		 (NOME)					(FIRMA)

OBIETTIVI
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CONTENUTI
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

METODOLOGIE E STRUMENTI
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MODALITÀ DI VERIFICA
______________________________________________________________________________________________________

VALUTAZIONE  (a norma dell’art.15 c.3 O.M.90 del 21-05-2001)
______________________________________________________________________________________________________


ARTICOLAZIONE DEL P.E.I.
Per alunni che seguono una programmazione con obiettivi minimi riconducibili ai programmi ministeriali, elencare per disciplina.

DISCIPLINA ____________________________________________________________

ALUNNO ______________________________________________________CLASSE______SEZ.________
(COGNOME)  			(NOME)

PROF. __________________________________________________   ___________________________
(COGNOME)  		 (NOME)					(FIRMA)

OBIETTIVI
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CONTENUTI
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

METODOLOGIE E STRUMENTI
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MODALITÀ DI VERIFICA
______________________________________________________________________________________________________

VALUTAZIONE  (a norma dell’art.15 c.3 O.M.90 del 21-05-2001)
______________________________________________________________________________________________________


ARTICOLAZIONE DEL P.E.I.
Per alunni che seguono una programmazione con obiettivi minimi riconducibili ai programmi ministeriali, elencare per disciplina.

DISCIPLINA ____________________________________________________________

ALUNNO ______________________________________________________CLASSE______SEZ.________
(COGNOME)  			(NOME)

PROF. __________________________________________________   ___________________________
(COGNOME)  		 (NOME)					(FIRMA)

OBIETTIVI
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CONTENUTI
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

METODOLOGIE E STRUMENTI


MODALITÀ DI VERIFICA


VALUTAZIONE  (a norma dell’art.15 c.3  c.4 O.M.90 del 21-05-2001
______________________________________________________________________________







ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO
(RAPPORTI DI INTEGRAZIONE TRA INSEGNANTI DI CLASSE E INSEGNANTI DI SOSTEGNO; SPECIFICARE SE L’ALUNNO/A È SEGUITO IN CLASSE IN GRUPPI RISTRETTI, LAVORI INDIVIDUALIZZATI)













ATTREZZATURE E MATERIALI DIDATTICI DISPONIBILI







INTERVENTI ASSISTENZIALI DA PRESTARE
( TRASPORTO-ASSISTENZA MATERIALE – MENSA – ALTRO)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




METODOLOGIA - VERIFICHE - VALUTAZIONE (specificare l’articolo)
· Art. 15 c.3 O.M. 90 del 21/05/2001  
· Art. 15 c.4 O.M. 90 del 21/05/2001






ESAME DI STATO
· L’ALUNNO CONSEGUE IL DIPLOMA
· L’ALUNNO CONSEGUE UN ATTESTATO DI CREDITO FORMATIVO. (art.13 del D.P.R. 23-07-1998; n.323)
DESCRIZIONE DELLE MODALITA’ D’ESAME. 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________________                                                                                         	

























ASSENSO ALLA VALUTAZIONE DIFFERENZIATA
ANNO SCOLASTICO 
art.15 c.5 O.M. 90 del 21-05-2001


La sottoscritta                                     nata a 

Il                        e residente a                                      , in via 

Genitore dell’alunno/a                              frequentante la classe       sez.   

dell’ IS “CARAVAGGIO” – San Gennaro Ves.  manifesta il suo formale 

assenso alla valutazione differenziata della proprio/a figlio/a, che verrà 

effettuata ai sensi dell’ art. 15 C. 4 dell’ O.M. n. 90 del 21/05/2001.

A tal fine dichiara di essere a conoscenza che i voti attribuiti sono relativi

unicamente allo svolgimento del piano educativo individualizzato e non ai

 programmi ministeriali e che hanno, pertanto, valore legale solo ai fini della

 prosecuzione degli studi per il conseguimento degli obiettivi del piano

educativo individualizzato.


SAN GENNARO VESUVIANO, lì 

                                                                                      Firma genitori 







INCONTRI OPERATORI






SI RICHIEDONO   _______   ORE  DI SOSTEGNO SETTIMANALI.


DATA     



IL CONSIGLIO DI CLASSE                                    OPERATORI EQUIPE
                                                         MULTIDISCIPLINARE  ASL                                            GENITORI


									






ISIS “CARAVAGGIO”- San Gennaro Vesuviano (NA)
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