	AMBITO TERRITORIALE RM06_MODULISTICA BES

	Piano Educativo Individualizzato (PEI) – Primo Ciclo



	Sezione 1 
	ELEMENTI CONOSCITIVI DELL'ALUNNO (a cura del Coordinatore di Classe)

	1 -1
	DATI ANAGRAFICI

	Istituzione Scolastica
	

	Alunno
	

	Luogo e data di nascita
	

	Sezione/Classe
	

	Proveniente da
	

	Anno Scolastico  
	


	1 -2
	DATI CLINICI

	CERTIFICAZIONE:
	  si (                 no (


	Sintesi dei dati della certificazione
	CODICE____________________________

DIAGNOSI____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Centro Pubblico o Struttura abilitata o Specialista che ha rilasciato la diagnosi
	
	Data di rilascio

	
	
	

	Interventi riabilitativi in atto

Indicare se logopedia o 

altri interventi specialistici
	

	Specialista di riferimento
	


COMPOSIZIONE DEL GRUPPO DI LAVORO
(scuola dell’infanzia e primaria)
	QUALIFICA
	COGNOME NOME (senza firma)

	Dirigente scolastico
	

	Insegnante curricolare
	

	Insegnante curricolare
	

	Insegnante curricolare
	

	Insegnante di sostegno
	

	Insegnante I.R.C./ora alternativa
	

	Insegnante lingue comunitarie
	

	Genitori/tutori
	

	OEPA
	

	AAC
	

	Collaboratori scolastici con funzioni aggiuntive speciali (indicare il numero)
	

	Collaboratori scolastici senza funzioni aggiuntive speciali (indicare il numero)
	

	Tirocinante
	

	Altro (specificare)
	


COMPOSIZIONE DEL GRUPPO DI LAVORO
(scuola secondaria di primo grado)

	QUALIFICA
	COGNOME NOME
	QUALIFICA
	COGNOME NOME

	Dirigente scolastico
	
	Insegnante curricolare
	

	Insegnante di sostegno
	
	Insegnante curricolare
	

	Insegnante coordinatore
	
	Insegnante curricolare
	

	Insegnante curricolare
	
	Insegnante curricolare
	

	Insegnante curricolare
	
	Insegnante I.R.C./ora alternativa
	

	Insegnante curricolare
	
	Tirocinante
	

	Insegnante curricolare
	
	Genitori/tutori
	

	Insegnante curricolare
	
	Altro (specificare)
	

	Insegnante curricolare
	
	Collaboratori scolastici con funzioni aggiuntive speciali 
	(indicare il numero)

____

	Insegnante curricolare
	
	Collaboratori scolastici senza funzioni aggiuntive speciali 
	(indicare il numero)

____


Per tutti i gradi di istruzione
	QUALIFICA
	COGNOME e NOME
	CENTRO
	INDIRIZZO, TELEFONO, 

E-MAIL

	Neuropsichiatra 
	
	
	

	Pedagogista 
	
	
	

	Psicologa 
	
	
	

	Logopedista 
	
	
	

	Psicomotricista 
	
	
	

	Assistente sociale
	
	
	

	OEPA
	
	
	

	AAC
	
	
	

	Assistente specialistico
	
	
	

	Altro (specificare)


	
	
	


PIANO EDUCATIVO PERSONALIZZATO
ATTIVITÀ ED INTERVENTI IN ORARIO SCOLASTICO
(per la compilazione vedi Legenda)
	
	LUNEDÌ
	MARTEDÌ
	MERCOLEDÌ
	GIOVEDÌ
	VENERDÌ
	
	INSEGNANTI OEPA e ALTRI OPERATORI
	ORARIO SETT.LE

	1ª ora
	
	
	  
	
	
	
	A=
	

	2ª ora
	
	
	
	
	
	
	B=
	

	3ª ora
	
	
	
	
	
	
	C=
	

	4ª ora
	
	
	
	
	
	
	D=
	

	5ª ora
	
	
	
	 
	
	
	E=
	

	6ª ora
	
	
	
	
	
	
	F= 
	

	7ª ora
	
	
	
	
	
	
	
	

	8ª ora
	
	
	
	
	
	
	
	


TEMPO SCUOLA PERSONALIZZATO: 
(Specificare la frequenza settimanale e/o la frequenza giornaliera, le entrate posticipate e/o le uscite anticipate) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

LEGENDA  
Nella colonna “insegnanti, OEPA e altri operatori” specificare il campo di esperienza/la disciplina di ciascun docente;
all’interno della tabella inserire la lettera che contraddistingue l’insegnante, l’OEPA o altri operatori;
nella colonna “orario settimanale” indicare il numero di ore settimanali di ciascun docente;
l'orario dell’OEPA/AAC deve comparire solo nel PEI dell’alunno a cui è assegnato l’operatore;
le compresenze tra più di due docenti o tra l’insegnante di sostegno e l’OEPA o altri operatori sono da considerarsi modalità organizzative straordinarie;
le variazioni dell’orario di entrata e di uscita dell’alunno devono essere richieste dai genitori ed autorizzate dal Dirigente Scolastico;
gli interventi effettuati dagli insegnanti di sostegno, dagli l’OEPA e/o altri operatori devono ricadere nei campi di esperienza/discipline tenendo conto del Profilo di Funzionamento.
ATTIVITÀ EDUCATIVE O TERAPEUTICO RIABILITATIVE IN ORARIO EXTRASCOLASTICO
(indicare la terapia, lo sport o altre attività (teatrali, musicali…ecc.) svolte dall’alunno)
	ATTIVITÀ
	GIORNO
	DALLE ORE
	ALLE ORE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


PROGRAMMAZIONE EDUCATIVO-DIDATTICA CURRICOLARE
ANALISI DEI BISOGNI EDUCATIVI
	Ciò che, rispetto a un’azione, compito o funzione, l’alunno è in grado di fare SENZA alcuna influenza da parte di fattori contestuali ambientali o personali
	FATTORI CONTESTUALI
	Ciò che, rispetto a un’azione, compito o funzione, l’alunno è in grado di fare CON l’influenza da parte di fattori contestuali ambientali o personali

	CAPACITÀ 

secondo il PROFILO suggerito dalla certificazione 

(vedi documenti agli atti)


	FACILITATORE (+) 
Strumento compensativo

BARRIERE (-)
Ostacoli
	RISULTATI (PERFORMANCE)

	Es: Capacità verbali assenti
	+
	Es: tabella di comunicazione con simboli con persona che li decodifica
	Es. Performance comunicativa adeguata ai bisogni di base

	Es: Capacità verbale buona
	-
	Es: forte ansia sociale in presenza di estranei
	Es. Performance comunicativa deficitaria in contesti sociali

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


CAMPI DI ESPERIENZA / AREE (affettivo-relazionale, dell’autonomia) / DISCIPLINE 
INTERESSATE DALL’INTERVENTO EDUCATIVO-DIDATTICO INDIVIDUALIZZATO 
(elencarle e compilare il “Piano di intervento individualizzato rivolto all’alunno”, ovvero le tabelle dedicate per ogni campo, area o disciplina):
· __________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________
	Inserire nelle righe libere le misure prese, in funzione dei bisogni dell’alunno

(in caso di necessità aggiungere righe)
	comuni alla classe
	personalizzati

	COMPETENZE DA ACQUISIRE (indicare per quali campi di esperienza/discipline)
	
	

	· 
	□
	□

	· 
	□
	□

	
	
	

	CONTENUTI (indicare per quali campi di esperienza/discipline)
	
	

	· 
	□
	□

	· 
	□
	□

	
	
	

	STRATEGIE (indicare per quali campi di esperienza/discipline ed elencare le strategie previste)
	
	

	· 
	□
	□

	· 
	□
	□

	
	
	

	TEMPI (indicare per quali campi di esperienza/discipline)
	
	

	· 
	□
	□

	
	
	

	LUOGHI
	
	

	· classe
	□
	□

	· classi aperte
	□
	□

	· Laboratori
	□
	□

	· altri spazi (indicare quali)
	□
	□

	
	
	

	MODALITÀ DI VERIFICA 
(indicare per quali campi di esperienza/discipline ed elencare le modalità previste)
	
	

	· 
	□
	□

	· 
	□
	□

	
	
	


	PROVE INVALSI
	SÌ  
	NO

	Prove comuni alla classe
	□
	□

	Prove personalizzate
	□
	□

	Non svolge la prova
	□
	□

	Uso strumenti compensativi (indicare quali)
· _________________
· _________________
	□
	□


	
	ESAMI DI FINE CICLO (solo per le classi terze scuola sec. I grado)


	Caratteristiche delle prove d’esame ed individuazione di eventuali strategie

	PROVE SCRITTE

	
	Semplificata/differenziata
	Strumenti; tempo aggiuntivo, ecc. 

	Italiano
	
	

	Matematica
	
	

	Lingue straniere
	
	

	Colloquio
	
	


CAMPI DI ESPERIENZA / AREE (affettivo-relazionale, dell’autonomia) / DISCIPLINE 
INTERESSATE DALL’INTERVENTO EDUCATIVO-DIDATTICO RIVOLTO AL GRUPPO CLASSE
(elencarle e compilare il “Piano di intervento rivolto al gruppo classe”, ovvero le tabelle dedicate per ogni campo, area o disciplina):
· __________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________
PROGETTI EDUCATIVO-DIDATTICI A SOSTEGNO DELL’INCLUSIONE (elencare):
· __________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________
PROGRAMMAZIONE DEGLI INTERVENTI DELL’OEPA O   DELL’ASSISTENTE ALLA COMUNICAZIONE o DELL’ASSISTENTE SPECIALISTICO

□ Partecipazione agli incontri di GLO  
□ Condivisione del PEI
□ Partecipazione alla programmazione educativo-didattica
□ Altro (specificare): _________________________       
	Con riferimento alla “richiesta intervento OEPA”, per il corrente anno scolastico, è previsto un intervento di assistenza all’inclusione scolastica per le seguenti aree:

	□ AREA DELL’AUTONOMIA
	□ la gestione dell’igiene personale, l’accesso ai servizi igienici;

□ l’alimentazione e la consumazione dei pasti;

□ l’organizzazione e l’utilizzo in forma autonoma degli strumenti operativi (materiali, libri, cancelleria) e degli spazi.



	□ AREA DELL’INTEGRAZIONE
	□ il supporto alle attività didattiche;

□ la partecipazione alle attività di gruppo: laboratori, gruppi di lavoro, attività ludiche;

□ la partecipazione ad uscite didattiche, campi scuola.




PROGRAMMAZIONE DEGLI INTERVENTI DEL COLLABORATORE SCOLASTICO
□ Condivisione del PEI (ai sensi dell'art. 7, comma 2, lettera a) del D.lgs. n.66 del 2017 e art.41 del CCNL 2016-18)
□ Assistenza ai servizi (in caso sia richiesta la presenza dalle condizioni certificate)
PROGRAMMAZIONE DEGLI INTERVENTI DELLA FAMIGLIA

□ Partecipazione agli incontri di GLO  
□ Condivisione del PEI
□ Sostegno nelle attività educativo-didattiche a favore dell’apprendimento e dell’inclusione
□ Collaborazione e raccordo tra le diverse agenzia formative per promuovere la circolarità delle informazioni
□ Altro (specificare): _________________________    
PIANO DI INTERVENTO INDIVIDUALIZZATO 
RIVOLTO ALL’ALUNNO
  Annuale                                      Aggiornamento del___________

□ CAMPO DI ESPERIENZA (solo per la scuola infanzia)
□ AREA AFFETTIVO-RELAZIONALE

□ AREA DELL’AUTONOMIA

□ AREA DISCIPLINARE: ________________________________________
CAMPO DI ESPERIENZA/AREA/DISCIPLINA: _______________________
(indicare il campo di esperienza o l’area e la disciplina scelti per l’intervento individualizzato e compilare una tabella per ogni campo di esperienza, area e disciplina)
	INDICATORE -
vedi Indicazioni Nazionali o Programmazione ministeriale (per la scuola sec. II grado)
	

	INDICATORE PERSONALIZZATO
(se presente)
	

	COMPETENZE POSSEDUTE
	

	COMPETENZE DA ACQUISIRE 

(declinare gli obiettivi relativi)
	

	MODALITÀ DI VALUTAZIONE
(elencare)

	VALUTAZIONE

· 

	CONTENUTI
(elencare)
	

	METODI, ATTIVITÀ 

SOLUZIONI

ORGANIZZATIVE 
(elencare le misure adatte ai bisogni dell’alunno)
	STRATEGIE METODOLOGICHE E DIDATTICHE

MISURE DISPENSATIVE

STRUMENTI COMPENSATIVI




PIANO DI INTERVENTO
RIVOLTO AL GRUPPO CLASSE
  Annuale                                      Aggiornamento del___________

□ CAMPO DI ESPERIENZA (solo per la scuola infanzia)
□ AREA AFFETTIVO-RELAZIONALE

□ AREA DELL’AUTONOMIA

□ AREA DISCIPLINARE: ________________________________________
CAMPO DI ESPERIENZA/AREA/DISCIPLINA: _______________________
(indicare il campo di esperienza o l’area e la disciplina scelti per l’intervento di inclusione sulla classe e compilare una tabella per ogni campo di esperienza, area e disciplina)
	INTERVENTO O PROGETTO
	

	FINALITÀ 
	

	OBIETTIVI 
	

	METODI, ATTIVITÀ 

SOLUZIONI

ORGANIZZATIVE 
	


PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO
(per le scuole dell’Infanzia e Primaria)
I REDATTORI
	QUALIFICA
	COGNOME NOME
	FIRMA

	Dirigente scolastico
	
	

	Insegnante di sostegno
	
	

	Insegnante curricolare
	
	

	Insegnante curricolare
	
	

	Insegnante curricolare
	
	

	Insegnante I.R.C./Ora alternativa
	
	

	Insegnante lingue comunitarie
	
	

	Tirocinante
	
	

	Genitori/tutori
	
	

	Collaborati scolastici con funzioni aggiuntive speciali
	
	

	Neuropsichiatra
	
	

	Psicologo
	
	

	Pedagogista
	
	

	Logopedista
	
	

	Psicomotricista
	
	

	Assistente sociale 
	
	

	OEPA
	
	

	AAC
	
	


Data ___________________________                                                                p. il team docente
PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO
(per la scuola Secondaria di Primo Grado)
I REDATTORI
	QUALIFICA
	COGNOME NOME
	FIRMA

	Dirigente scolastico
	
	

	Insegnante di sostegno
	
	

	Insegnante coordinatore
	
	

	Insegnante curricolare
	
	

	Insegnante curricolare
	
	

	Insegnante curricolare
	
	

	Insegnante curricolare
	
	

	Insegnante curricolare
	
	

	Insegnante curricolare
	
	

	Insegnante curricolare
	
	

	Insegnante curricolare
	
	

	Insegnante curricolare
	
	

	Insegnante I.R.C./Ora alternativa
	
	

	Tirocinante
	
	

	Genitori/tutori
	
	

	Collaborati scolastici con funzioni aggiuntive speciali
	
	

	Neuropsichiatra
	
	

	Psicologo
	
	

	Pedagogista
	
	

	Logopedista
	
	

	Psicomotricista
	
	

	Assistente sociale 
	
	

	OEPA
	
	

	AAC
	
	


Data ___________________________                                                                p. il team docente
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