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REPUBBLICA ITALIANA - REGIONE SICILIA

ISTITUTO STATALE DI ISTRUZIONE SUPERIORE 

“G. CARDUCCI”

SEZIONE ARTISTICA

Viale della Resistenza n° 90   - 97013 COMISO (RG) 

Tel. 0932/961750
PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO


Anamnesi personale e Diagnosi Clinica

Caratteristiche della classe

Sezione                              Numero di ore settimanali di lezione

Numero di alunni frequentanti                                 di cui con H

Breve descrizione della classe

Tipologia e organizzazione didattica della sezione e della scuola

Risorse umane a sostegno del processo di integrazione, in aggiunta ai docenti disciplinari assegnati alla classe

· Docente specializzato per il sostegno                                             n. ore settimanali

· Operatore educativo assistenziale                                                   n ore settimanali

· Altre figure mediatrici (obiettore, volontario, tutor, …)                 n ore settimanali

Situazione socio-familiare e rapporti con i genitori

Obiettivi Generali e Prioritari

· Obiettivi relativi alle Autonomie e all’Integrazione

· Obiettivi relativi all’area Affettivo-Relazionale

· Obiettivi relativi agli Aspetti Cognitivi e all’Apprendimento 

            (in generale)
Attività programmate per la classe che coinvolgono l’alunno/a diversamente abile

· Attività di recupero, consolidamento o potenziamento
· Attività di laboratorio, classi aperte 
· Attività del POF 

· Attività all’esterno

· Attività sportive

· Visite guidate  e viaggi d'istruzione
· Attività di orientamento/formazione per l’inserimento nel mondo del lavoro

Attività individualizzate previsto per l’alunno/a o per gruppi di alunni diversamente abile 

· Attività di carattere sportivo:

· Attività di carattere culturale, formativo o socializzante:

· Attività di orientamento/formazione per l’inserimento nel mondo del lavoro

Il progetto 

La programmazione didattica individualizzata prevede:

A. Il raggiungimento almeno degli obiettivi minimi programmati per la classe in tutte le discipline:

B. Il raggiungimento degli obiettivi minimi programmati solo nelle seguenti discipline:

C. Una programmazione differenziata nei tempi e nei contenuti per le seguenti discipline:

D. Una programmazione differenziata per tutte le discipline

E. L’esclusione della frequenza delle discipline :

PROGETTO DI VITA E ORE DI SOSTEGNO PROPOSTE PER IL SUCCESSIVO ANNO SCOLASTICO

L’alunno/a utilizza

	Il trasporto speciale
	SI
	NO

	Il trasporto speciale con accompagnatore
	SI
	NO

	L’ascensore
	SI
	NO

	Il bagno attrezzato
	SI
	NO

	La carrozzella
	SI
	NO

	Il banco speciale
	SI
	NO

	Il computer
	SI
	NO

	Il computer con ausili particolari
	SI
	NO

	L’ambiente di riposo
	SI
	NO

	Strumenti e ausili particolari
	SI
	NO

	Altro 
	SI
	NO


Orario di frequenza settimanale dell’alunno

	Giorno
	Entra alle
	Esce alle

	Lunedì
	
	

	Martedì
	
	

	Mercoledì
	
	

	Giovedì
	
	

	Venerdì
	
	

	Sabato
	
	


Note:

Prospetto orario settimanale della classe 

	orario
	Lunedì
	martedì
	mercoledì
	giovedì
	venerdì
	sabato

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	


Note: 
Verifiche del presente Piano Educativo Individualizzato

Il seguente Piano Educativo verrà sottoposto a verifica e conseguente ridefinizione degli obiettivi programmati in un qualunque momento il C.d.C., su proposta di uno qualunque dei componenti, ne ravvisa la necessità.

La verifica dei risultati raggiunti e della congruenza delle scelte effettuate avviene in via ordinaria in coincidenza con le verifiche periodiche quadrimestrali.

Altre annotazioni:
Data di approvazione del PEI      ____________________________
Firma del Dirigente Scolastico    ____________________________
Firma degli operatori A.S.P.       ____________________________
Firma dei genitori                        ____________________________            

Firma del docente di sostegno     ____________________________
Firma dei componenti del Consiglio di Classe

____________________________                                         ____________________________

____________________________                                         ____________________________

____________________________                                         ____________________________

____________________________                                         ____________________________

____________________________                                         ____________________________

____________________________                                         ____________________________




Cognome                                                                      Nome


Luogo di nascita                                                           Provincia


Data di nascita





Anno Scolastico


Classe








Docente di Sostegno:











