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P.E.I. (PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO)
O.M. n.90/01 art.15 comma 6 A.S. _ _ _ _/_ _ _ _
	SEZIONE I – DATI RIGUARDANTI L’ALUNNO 


	COGNOME.......................................................................NOME…………………………….

DATA DI NASCITA ………………. LUOGO........................................................................

RESIDENTE A..........................................VIA......................................N.........Tel…….........

DIAGNOSI CLINICA: Consultabile presso l’ufficio di presidenza della scuola da parte degli operatori che si occupano del caso. 




	SEZIONE II – ANALISI DELLA SITUAZIONE DI PARTENZA


	Fare una descrizione dettagliata sugli obiettivi raggiunti nell’A. S. in corso

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


	SEZIONE III – DEFINIZIONE DEGLI OBIETTIVI PER L’A.S(PROSSIMO) (distinti per aree di apprendimento)

Area cognitiva

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

Area linguistico-espressiva

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

Area logico-matematica

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

Area psicomotoria 

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

Area neuropsicologica 

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

Area socio-affettiva

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

Area dell’autonomia

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


	SEZIONE IV – MODALITA’ D’INTERVENTO

Metodologie

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

Strumenti

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

Interventi della scuola
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Interventi della famiglia

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

Interventi dell’A.S.P.

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

Strumenti di verifica e criteri di valutazione

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




Il Consiglio di classe

_________________________  _________________________  _________________________

_________________________  _________________________  _________________________

_________________________  _________________________  _________________________

_________________________  _________________________  _________________________

ASP  Palermo     U.O.N.P.I.   PA _____    Distretto___________

Per  l’Asp :
 _______________________________ 

 _______________________________

Per la famiglia: 
_______________________________ 

 

_______________________________

