	
	IIS FAICCHIO-CASTELVENERE



	PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO



	Art. 5 DPR 24.4.1994;

	Art. 12 Legge 5.2.1992 n. 104;

	parte III p.1.4 Linee guida sulla disabilità 2009
Decreto legislativo n. 66/2017 


	Cognome
	Nome

	Classe
	sezione


Anno scolastico:







Docenti:

	Dati identificativi dell’alunno


1. Anamnesi personale
Alunno________________________________________________
a.s. _________________   classe______________ sez_________
DATI PERSONALI

Luogo e data di nascita___________________________

Residenza: Località ______________________________via/piazza __________________n__ cap _____
Contatti: telefono fisso______________ Cellulare______________ email ______________
2. Informazioni sulla famiglia (Indicare nominativi ogni componente):
	Cognome e nome
	Parentela
	Luogo e data di nascita
	Titolo di studio
	Professione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. Situazione familiare: l’alunno vive:
□ con entrambi i genitori 

□ con la madre 

□ con il padre 

□ persone di riferimento____________________________
4.  Caratteristiche Della Classe
4.1 Numero alunni_______
4.2 Situazione generale

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

4.3 Presenza di altri alunni disabili e alunni con altri bisogni speciali

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

5. CURRICULUM SCOLASTICO

	a.s.
	Scuola frequentata
	classe
	Annotazioni (frequenza regolare/irregolare, problemi emersi)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 6.  INFORMAZIONI SANITARIE

Elementi ricavati dalla DIAGNOSI FUNZIONALE
□ diagnosi clinica:_______________________________________________ 

□ tipologia della minorazione prevalente:_____________________________ 

______________________________________________________________

□ Nessuna minorazione associata 

□ Eventuale minorazione associata 

Terapia : 

□ farmacologica
□ psicologica
□ altro_______________________ 

□ Protesi uditiva

□ Lenti 

Operatori sanitari di riferimento: 

□ psicomotricista, 

□ logopedista 

□ educatore familiare, 

□ centro sociale 

□_____________

Azienda USL n. / Distretto______________
Data rilascio della certificazione______________
	ASSISTENZA EDUCATIVA

Necessità di assistenza educativa indicate  nella documentazione sanitaria  (tracciare una o più X sulle necessità indicate nella certificazione)

[ ] per l'autonomia personale

[ ] per la comunicazione

[ ] per la relazione

per altro (specificare)
Ore settimanali assegnate dall’Ente Locale: 

Modalità di svolgimento: 
Altre informazioni utili



	ASSISTENZA DI BASE

Necessità di assistenza di base indicate nella documentazione sanitaria
Modalità di svolgimento con il personale collaboratore scolastico in servizio nella scuola: 

Altre figure coinvolte nell’assistenza dell’alunno durante l’orario di frequenza scolastica (ad esempio personale sanitario): 

Altre informazioni utili :


	Rapporto docente di sostegno /alunno consigliato:

____________

	RAPPORTI SCUOLA-FAMIGLIA

Familiari di riferimento: 

Frequenza degli incontri scuola-famiglia

Attività extrascolastiche consigliate

Modalità di effettuazione




Gli interventi riabilitativi (Specificare)
	Tipologia di intervento
	Operatore di riferimento
	Tempi
	Modalità

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	PROSPETTO ORARIO IS

	
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Legenda: CL= classe; IS= insegnante di sostegno; 


	Prospetto orario settimanale CL

	
	Lunedi
	Martedi
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


ORARIO SCOLASTICO
N. _____ ore di sostegno ripartite:
  □ n. ____ ore area linguistica

  □ n. ____ ore area logico matematica

  □ n. ____ ore area tecnico pratica

  □ n. ____ ore di laboratorio

  □ n. ____ ore assistente all’autonomia e alla comunicazione
  □ n. ____ ore in attività classi aperte
   □ n. ____ ore in luogo diverso dalla classe
N._____ ore in attività di alternanza
N._____ore in attività curriculari in assenza del docente di sostegno
PROGRAMMAZIONE:

DIFFERENZIATA (gli obiettivi formativi e di apprendimento faranno riferimento al PEI e non

ai programmi ministeriali in base all’O.M. n.90 del 21/05/01 art. 15 comma 4 e 5) 

Compilare la parte A e C

CURRICULARE con obiettivi minimi (O.M. n. 90 del 21/05/01 art.15, comma 3)

Compilare parte A, B e C

7. Contesto scolastico

(Ambiente di apprendimento)

Rilevare l’influenza dei fattori ambientali e personali

	Situazione generale
	

	Ambiente fisico (contesto) Descrizione degli spazi della scuola Descrizione dell’aula
	Modalità di intervento

(per promuovere ambienti inclusivi)

	Ambiente sociale (atteggiamenti)

Gruppo classe

· Interazione tra pari / con gli adulti

· Relazione e socializzazione

· Dinamiche relazionali fra gli studenti / fra studenti e docenti

Gruppo docenti

· Strategie e/o metodologie didattiche utilizzate dai docenti in sezione

· Attenzioni pedagogiche

	Modalità di intervento

(per promuovere interventi inclusivi)


8. Descrizione del Profilo Iniziale dello studente o della studentessa

	Descrizione generale



	Capacità e potenzialità Aspetti emotivi Interessi e attitudini

Caratteristiche del comportamento e capacità di adattamento Strategie utilizzate (dallo studente/della studentessa)

	Rapporto con gli altri (relazione, socializzazione, interazione)

	Percezione di sé (in rapporto a sé, ai compagni, agli altri)

	Comunicazione e Linguaggio

	Abilità personali e abilità motorie (prassie semplici, complesse e interiorizzazione)

	Autonomia (personale e sociale)


Apprendimenti

	Atteggiamento verso la scuola e le attività proposte

(motivazione agli apprendimenti, autostima, senso di auto-efficacia, locus of control)

	Caratteristiche personali

(stile di apprendimento privilegiato; stile cognitivo, disponibilità all’ascolto, alla condivisione, accetta/rifiuta l’aiuto, ecc.)

	Apprendimenti: prerequisiti (generale)

(orientamento spazio-temporale; attività di pregrafismo e/o di grafismo; strumentalità di lettura, di scrittura; strumentalità: operare con i numeri ovvero per singola disciplina)

	Abilità di studio

(metodo di studio, strategie privilegiate)


1

((
	9. AREE DI SVILUPPO DELLE COMPETENZE

Per ogni area indicare:  

gli obiettivi da conseguire (competenze)

tempi (uno o più anni scolastici)

indicazioni (attività e modalità di attuazione)

discipline coinvolte

collegamenti alla programmazione di classe ed eventuali adattamenti rispetto ad essa

ambiente di attuazione (lavoro- scuola –famiglia)

le modalità di verifica


	AREA DELL’AUTONOMIA PERSONALE

(promozione di sé, valorizzazione di sé, rispetto orari e regole, sviluppo autostima….)
(Analisi multifattoriale)

FACILITATORI

BARRIERE / OSTACOLI

Indicare i fattori contestuali e/o personali che, per lo studente o per la studentessa con disabilità, agiscono da “facilitatori” o da “ostacolo”, descrivendoli in modo oggettivo; specificare la loro influenza. Fattori contestuali: - fattori ambientali (spazi, arredi, oggetti oppure persone, comportamenti, espressioni, atteggiamenti altrui, ecc.); - fattori personali (convinzioni, stili di apprendimento, attitudini, avversioni, fobie, ecc.)



	Obiettivo/i: 



	Tempi:

	Attività: 



	Modalità di attuazione: 


	Discipline coinvolte:



	Collegamenti alla programmazione di classe ed eventuali adattamenti rispetto ad essa:



	Ambiente di attuazione:



	Modalità di verifica1: 


Nota 1:osservazioni sistematiche; prove strutturate e non; prove semplificate nella complessità e

     ridotte in quantità; prove individualizzate relative ai contenuti svolti individualizzati e/o

     personalizzati; prove differenziate congruenti al percorso differenziato svolto.

	AREA AFFETTIVO-RELAZIONALE

(distacco dal contesto familiare, espressione delle proprie emozioni, ampliamento relazioni interpersonali...)

(Analisi multifattoriale)

FACILITATORI

BARRIERE / OSTACOLI

Indicare i fattori contestuali e/o personali che, per lo studente o per la studentessa con disabilità, agiscono da “facilitatori” o da “ostacolo”, descrivendoli in modo oggettivo; specificare la loro influenza. Fattori contestuali: - fattori ambientali (spazi, arredi, oggetti oppure persone, comportamenti, espressioni, atteggiamenti altrui, ecc.); - fattori personali (convinzioni, stili di apprendimento, attitudini, avversioni, fobie, ecc.)



	Obiettivo/i:

	Tempi:

	Attività:


	Modalità di attuazione:


	Discipline coinvolte:

	Collegamenti alla programmazione di classe ed eventuali adattamenti rispetto ad essa:collegamento ai programmi svolti in classe con adattamenti decisi volta per volta

	Ambiente di attuazione:



	Modalità di verifica1: 



	AREA DELLA COMUNICAZIONE E DEL LINGUAGGIO

(ascolto,comprensione,produzione….)

(Analisi multifattoriale)

FACILITATORI

BARRIERE / OSTACOLI

Indicare i fattori contestuali e/o personali che, per lo studente o per la studentessa con disabilità, agiscono da “facilitatori” o da “ostacolo”, descrivendoli in modo oggettivo; specificare la loro influenza. Fattori contestuali: - fattori ambientali (spazi, arredi, oggetti oppure persone, comportamenti, espressioni, atteggiamenti altrui, ecc.); - fattori personali (convinzioni, stili di apprendimento, attitudini, avversioni, fobie, ecc.).


	Obiettivo/i: 



	Tempi:

	Attività: 



	Modalità di attuazione: 



	Discipline coinvolte:



	Collegamenti alla programmazione di classe ed eventuali adattamenti rispetto ad essa:



	Ambiente di attuazione:



	Modalità di verifica: 




	AREA LOGICO-MATEMATICA
(abilità di calcolo, uso del denaro,…..)
(Analisi multifattoriale)

FACILITATORI

BARRIERE / OSTACOLI

Indicare i fattori contestuali e/o personali che, per lo studente o per la studentessa con disabilità, agiscono da “facilitatori” o da “ostacolo”, descrivendoli in modo oggettivo; specificare la loro influenza. Fattori contestuali: - fattori ambientali (spazi, arredi, oggetti oppure persone, comportamenti, espressioni, atteggiamenti altrui, ecc.); - fattori personali (convinzioni, stili di apprendimento, attitudini, avversioni, fobie, ecc.).



	Obiettivo/i: 



	Tempi:



	Attività: 



	Modalità di attuazione: 



	Discipline coinvolte:



	Collegamenti alla programmazione di classe  ed eventuali adattamenti rispetto ad essa:



	Ambiente di attuazione



	Modalità di verifica:



	AREA TECNICA PROFESSIONALE DIGITALE

(uso del computer,linguaggio specifico,legislazione sul lavoro,conoscenza di figure professionali,….)

(Analisi multifattoriale)

FACILITATORI

BARRIERE / OSTACOLI

Indicare i fattori contestuali e/o personali che, per lo studente o per la studentessa con disabilità, agiscono da “facilitatori” o da “ostacolo”, descrivendoli in modo oggettivo; specificare la loro influenza. Fattori contestuali: - fattori ambientali (spazi, arredi, oggetti oppure persone, comportamenti, espressioni, atteggiamenti altrui, ecc.); - fattori personali (convinzioni, stili di apprendimento, attitudini, avversioni, fobie, ecc.).



	Obiettivo/i: 



	Tempi:



	Attività: 



	Modalità di attuazione: 



	Discipline coinvolte:



	Collegamenti alla programmazione di classe  ed eventuali adattamenti rispetto ad essa:



	Ambiente di attuazione



	Modalità di verifica: 




	AREA DELLAUTONOMIA LAVORATIVA PRATICA
(Svolgere attività lavorative,senso di responsabilità, tempi,adeguamento all’ambiente lavorativo…..)

(Analisi multifattoriale)
FACILITATORI

BARRIERE / OSTACOLI

 Indicare i fattori contestuali e/o personali che, per lo studente o per la studentessa con disabilità, agiscono da “facilitatori” o da “ostacolo”, descrivendoli in modo oggettivo; specificare la loro influenza. Fattori contestuali: - fattori ambientali (spazi, arredi, oggetti oppure persone, comportamenti, espressioni, atteggiamenti altrui, ecc.); - fattori personali (convinzioni, stili di apprendimento, attitudini, avversioni, fobie, ecc.).



	Obiettivo/i: 



	Tempi:



	Attività: 



	Modalità di attuazione: 



	Discipline coinvolte:



	Collegamenti alla programmazione di classe  ed eventuali adattamenti rispetto ad essa:



	Ambiente di attuazione:


	Modalità di verifica: 




Parte B
PARTE DA COMPILARE PER GLI ALUNNI CHE HANNO UNA PROGRAMMAZIONE PER OBIETTIVI MINIMI
	AREA DEGLI APPRENDIMENTI

                                         Compilare una pagina per ogni area disciplinare o disciplina

	

	AREA DISCIPLINARE O DISCIPLINA : Scientifica tecnologica
(Analisi multifattoriale)

FACILITATORI

BARRIERE / OSTACOLI

Indicare i fattori contestuali e/o personali che, per lo studente o per la studentessa con disabilità, agiscono da “facilitatori” o da “ostacolo”, descrivendoli in modo oggettivo; specificare la loro influenza. Fattori contestuali: - fattori ambientali (spazi, arredi, oggetti oppure persone, comportamenti, espressioni, atteggiamenti altrui, ecc.); - fattori personali (convinzioni, stili di apprendimento, attitudini, avversioni, fobie, ecc.).

	Abilità: 


	Contenuti:


	Punti di contatto con le unità di apprendimento: 


	Adattamenti resi necessari dalle situazioni di deficit in riferimento alla metodologia :


	Attività da realizzare: 



	Modalità di apprendimento (relativamente ai locali: in aula, nei laboratori, nelle aule speciali, in ambienti esterni alla scuola; relativamente alla forma: da solo con l’insegnante di sostegno o altro insegnante/ tutor, in coppia, in piccolo gruppo, in classe, in gruppi interclasse) :



	Strumenti compensativi previsti a sostegno dello studio di questa disciplina (sintesi vocale, registratore,  programmi di video scrittura con correttore ortografico, DVD, CD, calcolatrice, tabelle, formulari, mappe concettuali, schemi con le tappe di svolgimento dei compiti inerenti la disciplina, cartine geografiche e storiche, linea del tempo, dizionari di lingua straniera, in formato cartaceo e digitale, altro da indicare) :



	Misure dispensative previste per rendere più agevole lo studio di questa disciplina (semplificazione dei contenuti, assegnazione di tempi più lunghi di apprendimento, programmazione di verifiche e interrogazioni, altro da indicare) :




PERCORSI PER LE COMPETENZE TRASVERSALI E L’ORIENTAMENTO (PCTO)


	Nome del Progetto PCTO
	Titolo del progetto

	Sede (svolgimento attività) Azienda pubblica / privata Altro
	Denominazione e indirizzo

	Referente Tutor PCTO interno
	Individuazione del Tutor7 e compiti assegnati

	Referente Tutor PCTO esterno
	Individuazione del Tutor8 e compiti assegnati

	Descrizione del progetto
	a) Finalità e obiettivi; b) Fasi del progetto; c) Attività; d) Modalità di verifica

	Compiti del Consiglio di classe
	

	Totale ore programmate
	

	Tempi
	ore di formazione teorica ore di formazione sul campo

	Consultazione con il tutor interno e/o con il tutor esterno
	Descrizione

	Attività laboratoriali
	

	Monitoraggio del progetto
	

	Valutazione del progetto
	


Valutazione (a cura dello studente /della studentessa)

	In relazione all’accoglienza
	

	In relazione alle attività e al percorso nel suo insieme
	

	In relazione al prosieguo dell’esperienza nel successivo anno scolastico
	

	Altro
	


Valutazione (a cura dei docenti)

	
	Valutazione

	Restituzione descrittiva del percorso PCTO (relazione orale / scritta / pratica)
	

	Padronanza della lingua (chiarezza espositiva; lessico adeguato al contesto lavorativo)
	

	Approfondimenti: conoscenza dell’ambiente di inserimento (organizzazione dell’azienda) (orientamento negli spazi dell’azienda)
	

	Capacità di osservazione e di analisi
	

	Capacità di esprimere giudizi critici e/o personali
	


PARTE C

	PROGETTO DI INCLUSIONE SCOLASTICA

Compilare una pagina per ogni progetto a cui partecipa l’alunno

	Titolo del Progetto :


	Docente responsabile del progetto :


	Classi ed alunni coinvolti :


	Docenti che lo realizzano :


	Enti, Istituzioni, esperti esterni alla scuola eventualmente coinvolti :


	Finalità:


	Obiettivi:


	Attività previste dal progetto :


	Modalità di attuazione del progetto:


	Tempi di attuazione (inizio, fine, articolazione temporale):


	Strumenti e mezzi:


	Modalità di verifica dei risultati raggiunti:


	Eventuali ulteriori informazioni sul progetto:



VERIFICA E VALUTAZIONE DEL PEI
Sarà valutato il grado di generalizzazione delle abilità e il loro sviluppo in reali competenze, il grado di mantenimento nel tempo delle competenze acquisite e il livello raggiunto rispetto alle capacità di autoregolazione autonoma dell’alunno nell’esecuzione di una data abilità. Ogni processo di verifica è strutturato nel rispetto dei tempi d’esecuzione,dei luoghi a cui l’alunno è abituato e dell’utilizzo degli strumenti. Gli strumenti di verifica saranno personalizzati nel rispetto delle modalità e dei tempi di apprendimento del ragazzo. 
La valutazione terrà conto dell’impegno profuso, dell’interesse mostrato e della partecipazione attiva, monitorando i progressi in itinere sul piano comportamentale, sociale e cognitivo rispetto alla situazione di partenza e servirà ad evidenziare le competenze raggiunte, gli effettivi progressi del soggetto e le difficoltà che non è stato in grado di superare.

Verrà  espressa dal docente di sostegno congiuntamente ad ogni docente curricolare e sarà quadrimestrale.

Verrà effettuata sulla base dell’O.M. n. 90 del 21/05/2001, art. 15, comma 3 per alunni con criteri di valutazione ordinari previsti per la classe; sulla base dell’O.M. n. 90 del 21/05/2001, art. 15 comma 4 per alunni con valutazione differenziata e riferita al contenuto del P.E.I. e non dei programmi ministeriali e tale annotazione deve essere riportata in pagella.    

Al termine dell’anno scolastico,  sarà redatta una relazione finale contenente la descrizione sintetica del percorso attuato, le competenze raggiunte,  le eventuali criticità rilevate e le soluzioni adottate.
GRUPPO DI LAVORO
	Docenti del Consiglio di classe    Nome e cognome                                                        Firme

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Docente/i di sostegno
	Firma

	
	

	
	

	Referente di Istituto  Inclusione   Nome e cognome                                         Firma

	
	

	Famiglia     Nome e cognome                                                                          Firme

	
	

	
	

	ASL
	 Firme

	
	

	
	

	Figure per l’autonomia e la comunicazione                                                                    

	

	
	

	Esperto di fiducia della famiglia

	

	
	

	Dirigente scolastico  Nome e cognome                                                               Firma

	
	


Data                    
Il sottoscritto genitore di__________________________________________ ricevuta copia del Piano Educativo Individualizzato , ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, autorizza il trattamento dei dati per finalità istituzionali. 

Data                                                                            Firma del genitore
N.B. Il presente documento vincola al segreto professionale chiunque ne venga a conoscenza (art.622 C.P.).

