


AGGIORNAMENTO DEL PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO (SENZA DIAGNOSI SPECIFICA)
(DSA Legge 170/2010 – BES Dir.Min. 27/12/2012, C.M. del 06/03/2013)

Anno Scolastico _____________________________





 (
ALUNNO
……………………………………………………………………..
CLASSE/SEZ.
……………………………………………………………………..
ORDINE DI SCUOLA  
……………………………………………………
………………..
)





 (
LUOGO E DATA DI NASCITA
……………………………………………………………………..
EVENTUALE BILINGUISMO
……………………………………………………………………..
)







INDIVIDUAZIONE DELLA SITUAZIONE DI BISOGNO EDUCATIVO SPECIALE
 (
  
°
ALTRI SERVIZI
 
(Allegare documentazione)………………………………
IN
 
DATA
………………..
° 
CONSIGLIO DI CLASSE
 (Relazione)
…………………………………………………………..
  REDATTA DA
……………………………………….
…………
…
 IN DATA
……….………….
)











TIPOLOGIA DI DISAGIO RILEVABILE
 (
 RIPETENTE
 DISTURBO EVOLUTIVO SPECIFICO
 SVANTAGGIO SOCIO-ECONOMICO
 BORDERLINE COGNITIVO
 SVANTAGGIO LINGUISTICO (straniero) 
 DISTURBO DELL’APPRENDIMENTO
 SVANTAGGIO CULTURALE
 ALTRO……………………………………..
 DISTURBO DELL’ATTENZIONE E/O IPERATTIVITA’
    ……………………………………
 DISTURBO DEL COMPORTAMENTO / RELAZIONE
    ………………………………………………
)[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]










EVENTUALI CAMBIAMENTI NELLE ABILITA’ E COMPORTAMENTI
(con Diagnosi Specifica)


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





[bookmark: _GoBack]

INTERVENTI EDUCATIVI E DIDATTICI


·  NON SI PREVEDONO NUOVE MISURE DISPENSATIVE E STRUMENTI COMPENSATIVI RISPETTO ALL’ANNO PRECEDENTE


· EVENTUALI MODIFICHE PREVISTE PER L’ANNO IN CORSO

MISURE DISPENSATIVE (Legge 170/10 e Line Guida 12/07/11) (Specificare)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

STRUMENTI COMPENSATIVI  (Legge 170/10 e Line Guida12/07/11) (Specificare)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 (
 UTILIZZO DI UN P.D.P.
 LAVORI DI GRUPPO
 INTERVENTI INDIVIDUALIZZATI
 LABORATORI
 AFFIANCAMENTO DI UN TUTOR
 PROGRAMMAZIONE PER OB. MINIMI
 ALTRO……………………………….
 ALTRO ……………………………………
)[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]Interventi

Le parti coinvolte si impegnano a rispettare quanto condiviso e concordato, nel 


Le parti coinvolte si impegnano a rispettare quanto condiviso e concordato, presente PDP, per il successo formativo dell’alunno.

FIRMA DEI DOCENTI

	COGNOME E NOME
	DISCIPLINA
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




FIRMA DEI GENITORI

	COGNOME E NOME
	FIRMA

	

	


	

	



Scandicci, ……………………………………… 		DIRIGENTE SCOLASTICO
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