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ANNO SCOLASTICO 2018/19
	Cognome
	Nome
	Sesso

	Nato a
	il 

	Residenza
	Via e n°
	Telefono

	Straniero   si         no
	In Italia dal
	Permesso di soggiorno


	Classe e Sezione:

	N° totale 
alunni 
in classe

	N°alunni certificati 104   ____
N°alunni certificati 170   ____
N°alunni stranieri           ____
N° alunni  “ALTRI BES” _____

	Coordinatore di Classe/Team:

	
	

	Ins. Sostegno: 
	
	


	L'alunno/a è in possesso di DIAGNOSI per 

	 DISTURBO EMOTIVO
	DIFFICOLTÀ DI LINGUAGGIO
	BORDER LINE COGNITIVO

	DIFFICOLTÀ DI COMPRENSIONE DEL TESTO
	ADHD 
	DOP

	ALTRO (SPECIFICARE)


	  L'alunno/a è stato inviato/a ai Servizi ed è in attesa di essere testato/a per DSA -  ADHD -  DOP - ___________
(Vedi relazione dettagliata del ____________ )


	OPERATORI DI RETE COINVOLTI

	UOT N. 
	SSTSBA – DISTRETTO SANITARIO N. 
	Altre figure professionali 

	Ass. Sociale di riferimento

	Operatore di Riferimento
	Cognome Nome
Qualifica e recapito



	FATTORI DEL CONTESTO FAMILIARE, SCOLASTICO ED EXTRASCOLASTICO

	Famiglia monogenitoriale con affido esclusivo a

	Famiglia in difficoltà per (motivare...)

	Difficoltà di integrazione culturali

	Difficoltà socioeconomiche

	Ambienti deprivati/devianti

	Altro


	AREA FUNZIONALE, CORPOREA E COGNITIVA

	Condizioni fisiche difficili (ospedalizzazioni, malattie acute o croniche, lesioni, fragilità, anomalie cromosomiche, anomalie del corpo, altro):

	La scala di numeri da 1 (minimo) a 4 (massimo) rappresenta un indice numerico della ampiezza del bisogno rilevato; si richiede dì barrare il numero scelto con una crocetta.

	difficoltà nell'organizzazione del proprio materiale
	1 2 3 4 

	difficoltà di gestione del tempo
	1 2 3 4

	necessità di tempi lunghi
	1 2 3 4

	difficoltà nella pianificazione delle azioni 
	1 2 3 4

	difficoltà di attenzione
	1 2 3 4

	difficoltà di memorizzazione
	1 2 3 4

	difficoltà dì ricezione - decifrazìone dì informazionì verbali
	1 2 3 4

	difficoltà di ricezione - decifrazìone di informazioni scritte
	1 2 3 4

	difficoltà di espressione - restituzione di informazioni verbali
	1 2 3 4

	difficoltà dì espressione - restituzione di informazioni scritte
	1 2 3 4

	

	AREA RELAZIONALE

	Difficoltà di autoregolazione, autocontrollo:
	1 2 3 4

	Problemi comportamentali:
	1 2 3 4

	Problemi emozionali:
	1 2 3 4

	Scarsa autostima:
	1 2 3 4

	Scarsa motivazione:
	1 2 3 4

	Scarsa curiosità:
	1 2 3 4

	Difficoltà nella relazione con i compagni:
	1 2 3 4

	Difficoltà nella relazione con gli insegnanti
	1 2 3 4

	Difficoltà nella relazione con gli adulti
	1 2 3 4


Livello di consapevolezza delle proprie difficoltà

            
   1 2 3 4 
Scheda di rilevazione dei punti di forza relativamente all'alunno, al gruppo classe e agli insegnanti del team educativo. (Rilevanti ai fini dell’individuazione delle risorse e della progettazione dì interventi di supporto e facilitazione)
	PUNTI DI FORZA DELL’ALUNNO

	Discipline preferite:

	Discipline in cui riesce:

	Attività preferite:

	Attività in cui riesce:

	Hobbies, passioni, attività extrascolastiche

	unti di forza del gruppo classe

	Presenza di un compagno o un gruppo di compagni di riferimento
	Per le attività disciplinari

	
	Per attività extrascolastiche


Da compilare e verbalizzare in riunione di C.d.C.
Il Consiglio di Classe nella riunione del _______________  rileva che l’alunno/a ______________________________  trova difficoltà persistenti e diffuse a seguire il normale piano di studi ed ha bisogno del costante affiancamento dell’adulto. Pertanto ha necessità di un Piano Didattico Personalizzato (PDT) che sarà compilato e firmato da docenti e genitori.
OPPURE
Il Consiglio di Classe nella riunione del _______________  ritiene che per l’alunno/a ______________________________  non sia indispensabile formalizzare un Piano Didattico Personalizzato, in quanto non presenta difficoltà  persistenti e diffuse a seguire il normale piano di studi. 
Si concorda comunque nel monitorare attentamente la situazione mantenendo contatti e comunicazioni costanti con la famiglia e con gli operatori di riferimento.
Piedimonte S.Germano, _______________                                                                 Il Coordinatore 
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