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	MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO

Istituto Istruzione Superiore  “Antonio Segni” Ozieri
Via Sebastiano Satta 6 –07014 OZIERI (SS) –C.M. SSIS02400N  C.F. 90009110900 e-mail: ssis02400n@istruzione.it  PEC: ssis02400n@pec.istruzione.it tel. n. 079787710 –fax. 079783297

Liceo classico  e scienze umane Ozieri SSPC024011 -Liceo scientifico Ozieri SSPS024025 -Liceo scientifico Bono SSPS024014 -Liceo scientifico Pozzomaggiore SSPS024036


a.s. __________________
	PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO

	ai sensi della Direttiva Ministeriale 27/12/2012 “Strumenti d’intervento per alunni con Bisogni Educativi Speciali e organizzazione territoriale per l’inclusione scolastica” e della Circolare Ministeriale n. 8 del 06/03/2013 “Indicazioni operative”


	[Cognome e Nome dell’alunno/a]

	Classe e sez. – Indirizzo


( campi obbligatori
	Sezione 1 - DATI E INFORMAZIONI GENERALI


	( relativi all’aLUNNO/a


	DATI ANAGRAFICI e RECAPITI 
(


	Cognome e nome
	………………………………………………………………
	

	Luogo e data di nascita
	………………………………………………………………
	

	Sesso
	………………………………………………………………
	

	Nazionalità
	………………………………………………………………
	

	Residenza
	………………………………………………………………
	

	Indirizzo E-mail
	………………………………………………………………
	

	Telefono/Cellulare
	………………………………………………………………
	


	DATI SULLA FAMIGLIA 
( (nei limiti discrezionali consentiti)


	grado di parentela
	Cognome e Nome
	luogo e

data di nascita
	titolo di studio
	professione
	presente nel nucleo?

	
	
	
	
	
	 SI    NO

	
	
	
	
	
	 SI    NO


	Vi sono altri conviventi?
	 SI    NO
	[Se SI, specificare] ……………………………………………………

	L’alunno vive in famiglia?
	 SI    NO
	[Se NO, specificare] ………………………………………………….

	Ulteriori dati rilevanti
	 SI    NO
	[Se SI, specificare (ad es.: separazione genitori, affido parziale o totale, adozione, etc.)] ……………………………………………….


	Note/ulteriori informazioni:
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	( relativi all’alunno/a nel contesto scolastico


	Scolarità pregressa


[nel caso di alunni provenienti da altri sistemi scolastici eliminare la tabella e riportare i dati nello spazio Note]

	ordine di scuola
	comune e denominazione dell’Istituto
	 percorso scolastico

	Infanzia
	
	 regolare (3 anni)
	 irregolare,
	__
	anni

	Primaria
	
	 regolare (5 anni)
	 irregolare,
	__
	anni

	Sec. I gr.
	
	 regolare (3 anni)
	 irregolare,
	__
	anni

	Sec. II gr. (biennio)
	
	 regolare (2 anni)
	 irregolare,
	__
	anni


	Note/ulteriori informazioni:
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	ANNO SCOLASTICO IN CORSO 
(


	Classe e sezione:
	………………
	Indirizzo: ………………………………

	Ripete l’anno
	 SI    NO

	Frequenza regolare
	 SI    NO
	[Se NO, specificare] ………………………………………………………


	Note/ulteriori informazioni:
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	TEAM DOCENTI / CONSIGLIO DI CLASSE 
(


	Cognome e Nome
	ambito di competenza
	continuità
	n° anni

	
	
	 SI    NO
	

	
	
	 SI    NO
	

	
	
	 SI    NO
	

	
	
	 SI    NO
	

	
	
	 SI    NO
	

	Nome del docente coordinatore del Team docenti/Consiglio di classe:
	…………………………………………...


	COLLABORAZIONI


	Scuola-Servizi sanitari
	…………………………………………………………………………………….

	Scuola-Servizi sociali
	…………………………………………………………………………………….

	Scuola-Famiglia
	…………………………………………………………………………………….

	Eventuali altre collaborazioni
	…………………………………………………………………………………….


	Sezione 2 - ANALISI DEI BISOGNI E DELLE RISORSE PERSONALI E AMBIENTALI


	( ANALISI DEI BISOGNI


	DOCUMENTAZIONE
(


[eliminare i riquadri che non interessano]

___________________________________________________________________________________________
  Diagnosi o altra documentazione clinica

Diagnosi ………………………………………………………………………………………………………

Altra documentazione clinica (specificare) ……………………………………………………………………
rilasciata da:


Servizio Sanitario: …………………………………………………………………………

Struttura privata: ……………………………………………………………………………
Redatta da: ………………………………………………………..   in data ___ /___ / ____

Note/ulteriori informazioni:
……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

___________________________________________________________________________________________
  Segnalazione dei Servizi Sociali

Denominazione del servizio …………………………………………………………………
Documento redatto da: ……………………………………………   in data ___ /___ / ____

Note/ulteriori informazioni:
……………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………

___________________________________________________________________________________________
  Segnalazione da parte della famiglia

Prot. n. ___________     del  ___ /___ / ____

Note/ulteriori informazioni:
……………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………

___________________________________________________________________________________________
  Segnalazione del Consiglio di classe/Team docenti

Verbale n. ___________     del  ___ /___ / ____

Note/ulteriori informazioni:
……………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………

___________________________________________________________________________________________
	EVENTUALI INTERVENTI RIABILITATIVI


	PREGRESSI
	 SI    NO
	[Se SI, specificare tipologia] ………………………………………………

	


	IN CORSO
	 SI    NO
	[Se SI, specificare tipologia, sede dell’intervento, ore settimanali, nominativo operatore] ………………………………………………

	


	Note/ulteriori informazioni:
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	DESCRIZIONE DELLE ABILITÀ E DEI COMPORTAMENTI 
(


(  Informazioni specifiche desunte da [eliminare le voci che non interessano]:


diagnosi o altra documentazione clinica

documento di segnalazione da parte dei Servizi sociali


documento di segnalazione da parte da parte della famiglia


altro (specificare): ………………………………………………………………………………………………

[sintetizzare gli elementi che hanno una effettiva ricaduta sulle possibili scelte didattiche del PDP]
………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

(  Informazioni specifiche desunte da:

osservazioni e/o misurazioni sistematiche effettuate dai docenti nel contesto scuola/classe  (
Strumenti utilizzati per la osservazione/descrizione dell’alunno: ……………………………………………….
Test, prove somministrate: ………………………………………………………………………………………….
Risultati: [sintetizzare gli elementi che hanno una effettiva ricaduta sulle possibili scelte didattiche del PDP]

………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

	INDIVIDUAZIONE DEL BISOGNO EDUCATIVO SPECIALE 
(


Tipologia del Bisogno Educativo Speciale individuato  (

Disturbi Evolutivi Specifici: [specificare] ………………………………………………………………………

Svantaggio socioeconomico, linguistico culturale: [specificare]  ………………………………………………


Altro [specificare]: ………………………………………………………………………………………………
Considerazioni Pedagogico-didattiche che determinano l’individuazione formale del bisogno  (
 …………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………….

	( rISORSE


	PUNTI DI FORZA E RISORSE INDIVIDUALI 
(


Discipline preferite: ……………………………………………………………………………………………………
Discipline in cui riesce/si sente capace:  ………………………………………………………………………………
Attività preferite: ………………………………………………………………………………………………………
Attività in cui riesce:  ………………………………………………………………………………………………….
Desideri e/o richieste/bisogni espressi:   ………………………………………………………………………………
Hobbies, interessi/passioni, attività extrascolastiche: …………………………………………………………………
Altro:  ………………………………………………………………………………………………………………….
	PUNTI DI FORZA E CRITICITÀ DEL GRUPPO CLASSE 
(


	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	RISORSE DELLA SCUOLA 
(


	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	Sezione 3 - PIANO DIDATTICO-EDUCATIVO


	FINALITÀ DELL’INTERVENTO PERSONALIZZATO
(


In relazione ai Bisogni Educativi Speciali rilevati sarà messo in atto un intervento personalizzato finalizzato a (1):
[eliminare le voci che non interessano]

Acquisizione di atteggiamenti pro sociali e apprendimento di comportamenti corretti

Sviluppo e potenziamento degli aspetti motivazionali, dell’autostima e dell’autoefficacia

Sviluppo e potenziamento dell’autonomia di studio e dei processi di metacognizione

Acquisizione di competenze compensative

Alfabetizzazione in lingua italiana

Consolidamento apprendimento della lingua italiana

Altro (specificare)  _______________________________

Raggiungimento di livelli minimi disciplinari per le materie/ aree di insegnamento (2) ………………………… 
_______________________________________________________________________________________________________________________________
(1)
Nel caso in cui l’intervento sia finalizzato a più di uno degli aspetti indicati, compilare la sez. A per ognuno di essi.

(2)
Nel caso in cui l’intervento sia finalizzato al “Raggiungimento di livelli minimi disciplinari”, compilare la sez. B per ogni materia/area di insegnamento coinvolta
	Sezione 3:
MISURE DIDATTICHE FUNZIONALI ALL’APPRENDIMENTO

	Prospetto riassuntivo delle indicazioni fornite da ciascun docente del Team Docenti/Consiglio di classe per l’anno scolastico in corso.

Le seguenti misure saranno sottoposte periodicamente a monitoraggio per valutarne l’efficacia e il raggiungimento degli obiettivi (L.170/2010 art.5, c.3).



	AMBITI DISCIPLINARI / MATERIE (
STRATEGIE METODOLOGICHE E DIDATTICHE (
	Italiano
	……………
	……………
	……………
	……………
	……………
	……………
	……………
	……………
	……………
	……………
	……………

	Proporre contenuti essenziali e fornire chiare tracce degli argomenti di studio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Utilizzare mediatori didattici (mappe strutturate, schemi procedurali, formulari, tabelle, glossari, software didattici) sia durante le lezioni che in fase di verifica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fornire il materiale strutturato utilizzato nelle lezioni in formato digitale o in fotocopia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Integrare libri di testo con appunti su supporto digitalizzato o su supporto cartaceo stampato adattato per tipologia di carattere e di spaziatura (preferibilmente VERDANA o ARIAL 12-14)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fornire fotocopie adeguatamente ingrandite
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Consentire l’uso del registratore MP3 o altri dispositivi per la registrazione delle lezioni
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Accertarsi della comprensione delle consegne per i compiti a casa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Evitare un eccessivo carico di lavoro a casa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Incentivare/ avviare all’uso della videoscrittura, soprattutto per la produzione testuale o nei momenti di particolare stanchezza/illeggibilità del tratto grafico
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Privilegiare l’utilizzo corretto delle forme grammaticali rispetto alle acquisizioni teoriche delle stesse
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Curare la pianificazione della produzione scritta, finalizzata ad organizzare e contestualizzare il testo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Garantire l’approccio visivo e comunicativo alle Lingue
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Accettare un traduzione fornita “a senso”
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Privilegiare l’apprendimento esperienziale e laboratoriale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Consentire tempi più lunghi per consolidare gli apprendimenti
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fornire, in tempi utili, copia delle verifiche affinché possa prendere atto dei suoi errori
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Altro .......................................................................................................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


.

	AMBITI DISCIPLINARI / MATERIE (
MISURE DISPENSATIVE/ COMPENSATIVE (
	Italiano
	……………
	……………
	……………
	……………
	……………
	……………
	……………
	……………
	……………
	……………
	……………

	Consentire l’uso del carattere stampato maiuscolo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Limitare o evitare la lettura ad alta voce all’alunno
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dispensare, quando possibile, dal linguaggio scritto, prediligendo il linguaggio verbale e iconico
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Evitare la copiatura dalla lavagna
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Evitare la scrittura sotto dettatura, soprattutto durante le verifiche
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fornire la lettura ad alta voce del testo delle consegne degli esercizi, anche durante le verifiche, da parte del docente o di un tutor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fornire l’esempio dello svolgimento dell’esercizio e/o l’indicazione dell’argomento cui l’esercizio è riferito
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Consentire un tempo maggiore per gli elaborati
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ridurre la richiesta di memorizzazione di sequenze/lessico/poesie /dialoghi/formule
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Far utilizzare schemi riassuntivi, mappe tematiche, mappe concettuali, schemi procedurali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Far utilizzare il PC (per videoscrittura correttore ortografico, audiolibri, sintesi vocale)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Far utilizzare la calcolatrice
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Far utilizzare vocabolari elettronici
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Altro .......................................................................................................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	AMBITI DISCIPLINARI/MATERIE (
MODALITÀ DI VERIFICA E VALUTAZIONE (
	Italiano
	……………
	……………
	……………
	……………
	……………
	……………
	……………
	……………
	……………
	……………
	……………

	Privilegiare nelle verifiche scritte ed orali concetti e terminologie utilizzate nelle spiegazioni
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Concordare interrogazioni orali programmate
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Evitare la sovrapposizione di interrogazioni e verifiche (una sola interrogazione o verifica al giorno e non più di due/tre alla settimana)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Privilegiare verifiche orali programmate per le materie in cui non sono obbligatorie prove scritte
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Proporre verifiche graduate
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Concordare la tipologia prevalente delle verifiche scritte in base alla tipologia del disturbo (scelta multipla, V/F, aperte)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Prevedere tempi più lunghi per l’espletamento delle prove scritte o meglio tempi ottimizzati, con riduzione del numero di quesiti e/o meno esercizi per ogni tipologia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Curare la leggibilità grafica delle consegne nelle verifiche scritte, evitando l’eccessivo affollamento della pagina, eventualmente suddividendo in modo chiaro le varie parti ed esercizi ed utilizzare, se necessario, carattere del testo ingrandito (preferibilmente VERDANA o ARIAL 12-14)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Evitare nelle domande e nelle risposte a scelta multipla la doppia negazione e frasi di difficile interpretazione
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fornire la possibilità di prove su supporto informatico
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Utilizzare la compensazione/integrazione orale delle verifiche scritte ritenute insufficienti
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stimolare e supportare l’allievo, nelle verifiche orali, aiutandolo ad argomentare e senza penalizzare la povertà lessicale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Consentire la consultazione di mappe e/o schemi sintetici nelle interrogazioni/verifiche
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fornire l’esempio dello svolgimento dell’esercizio e/o l’indicazione dell’argomento cui l’esercizio è riferito anche in verifica (evidenziare parole chiave)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Valutare nelle prove scritte il contenuto e non la forma (punteggiatura, lessico, errori ortografici, errori di calcolo e di distrazione in matematica)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tener conto nella valutazione delle difficoltà procedurali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Altro ........................................................................................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	IMPEGNI DELLA FAMIGLIA [solo se questa sezione assume significato di patto con la famiglia]



La famiglia si impegna a

-
………………………………
-
………………………………
Lo studente si impegna a: [solo per la sc. Sec. II°]
-
………………………………
-
………………………………
	il piano didattico personalizzato è stato formalizzato nella seduta del 
	__ / __ / ____
(


L’intervento sarà attuato:


per l’intero anno scolastico

per il periodo che va dal _______ al _______
al termine del quale sarà valutato il processo didattico di personalizzazione
Il Team docenti/Consiglio di classe

	Ambito di competenza
	Cognome e Nome
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	Il Dirigente Scolastico
	

	
	………………………………………..
	

	
	
	

	
	Il/I genitore/i
	

	
	………………………………………..
	

	
	
	

	
	………………………………………..
	

	
	
	

	
	Lo studente [solo per la scuola sec. II°]
	

	
	………………………………………..
	


______________________________________________________________________________________________________
autorizzazione al trattamento di dati sensibili

Si autorizza il trattamento dei dati personali riportati nel presente documento “Piano Didattico Personalizzato”, ritenuti sensibili ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, solo ed esclusivamente per gli adempimenti Istituzionali previsti dalla Normativa sui Bisogni Educativi Speciali (Direttiva Ministeriale 27/12/2012, Circolare Ministeriale n. 8 del 06/03/2013 e Nota Ministeriale n. 2563 del 22/11/2013).
	
	Il/I genitore/i
	

	
	………………………………………..
	

	
	
	

	
	………………………………………..
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