Conferenza Zonale dell’Istruzione
Piana di Lucca

PDPI
Piano Didattico Personalizzato Integrato

ISTITUZ. SCOLASTICA…………………..……………. PLESSO/SEDE……………………………….

	1. INFORMAZIONI GENERALI

	DATI RELATIVI ALL’ALUNNO/A

	COGNOME
	

	NOME
	

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	

	INDIRIZZO 
	

	TELEFONO 
	

	E.MAIL
	

	SEZ/CLASSE
	

	QUADRO FAMILIARE ( O TUTOR AFFIDATARIO/FIGURE LEGALMENTE RESPONSABILI)

	NOME E COGNOME
	PARENTELA
	OCCUPAZIONE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	La famiglia è 
	 naturale
	  adottiva
	  affidataria
	 altro

	CARATTERISTICHE RILEVANTI DEL PERCORSO SCOLASTICO PREGRESSO

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

	NOTE (prima segnalazione disagio scolastico)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





	1.d
	SITUAZIONE DELLA CLASSE
	N°
	ALTRO (specificare)

	alunni totale 
	
	

	alunni con disabilità (L.104/92)
	
	

	Alunni DSA (L.170/2010)
	
	

	Alunni stranieri (già scolarizzati)
	
	

	Alunni stranieri NAI (nuovi arrivi in italia)
	
	

	1.e
	INDIVIDUAZIONE STATO DISAGIO SOCIO-ECONOMICO-CULTURALE

	L’individuazione della situazione di disagio socio-economico-culturale è stata fatta:

	· sulla base di una segnalazione dei servizi sociali del comune di residenza
· sulla base di una segnalazione dei servizi psicologici del SSN
· sulla base di una approfondita osservazione psicopedagogica e su ben fondate considerazioni didattiche (v. griglia rilevamento disagio allegata al presente progetto)

	Relazione del Servizio …………………………………………………in data…………………………….
Redatta da …………………………………………………………………………………………………….

	1.f
	DESCRIZIONE DELLE CARATTERISTICHE DEL DISAGIO SOCIO-ECONOMICO-CULTURALE

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

	
PUNTI DI FORZA
DELL’ALUNNO
	Discipline preferite


	
	Discipline in cui riesce


	
	Attività preferite


	
	Hobbies, attività extra curricolari


	
PUNTI DI FORZA DEL GRUPPO CLASSE






	Presenza di compagni o un compagno di riferimento (tutor/s)
	Per le attività disciplinari


	
	
	Per il gioco


	
	
	Per le attività curricolari





	
2. OBIETTIVI GENERALI 


	1. AREA SOCIALE
	· Promuovere la socializzazione nel gruppo
· Favorire l’acquisizione e la corretta cura dei materiali didattici.
· Favorire lo svolgimento di attività pomeridiane in ambito familiare, scolastico, extrascolastico, culturale.
altro…

	2. AREA RELAZIONALE COMPORTAMENTALE
	· Favorire relazioni positive e costruttive nel gruppo di pari
· Favorire relazioni positive e costruttive con gli adulti.
· Educare alla cultura dello scambio e dell’aiuto reciproco.
altro…

	3. AREA EMOZIONALE AFFETTIVA
	· Gestire il proprio autocontrollo per evitare comportamenti dannosi per sé e per gli altri.
· Sviluppare il senso dell’autoefficacia.
altro …

	4. AREA DELLO SVILUPPO
	· Sviluppare le capacità di corretto riconoscimento del sé in rapporto al movimento nello spazio.
· Favorire l’acquisizione delle competenze di base grazie a strumenti adeguati.
· Promuovere lo sviluppo del metodo di studio.
· Pianificare ed eseguire procedure.
· Promuovere le capacità di organizzazione di elementi grafici bi e tridimensionali.
· Promuovere le capacità prassemiche nei vari ambiti.
     altro …









	3.1- OBIETTIVI SPECIFICI IN AMBITO SCOLASTICO

	Obiettivi specifici essenziali

	AREA LINGUISTICA
	

	AREA STORICO SOCIALE
	

	AREA  TECNICO-SCIENTIFICA
	

	AREA ARTISTICO MUSICALE
	

	AREA MOTORIA
	

	…
	

	
METODOLOGIE
	· apprendimento cooperativo
· lavoro a gruppi (eterogenei/per livello…)
· tutor
· didattica laboratoriale
· attività di recupero
· autovalutazione
· altro……………………………………………………………




	STRUMENTI
	
	Specificare

	
	· misure compensative 
	

	
	· misure dispensative 
es. riduzione compiti a casa; 
frammentazione dei tempi di lavoro, riduzione carico di lavoro, riduzione frequenza scolastica…
	

	
	· LIM/Internet
· Schede dell’umore
· Scheda del comportamento 
· Segnaletica delle regole
· Giochi didattici
· Manuali, schemi, mappe
· Video, film, documentari
· Brani musicali
· Uscite
	· Altro (specificare)

	VALUTAZIONE DIDATTICA
	CRITERI
· La valutazione terrà conto dei proressi effettivamente raggiunti rispetto ai livelli di partenza
· Presenza di un facilitatore durante le prove
· I docenti si impegnano a valutare l’alunno in base all’impegno e alle modifiche del comportamento
· autovalutazione
	Descrivere e documentare secondo parametri oggettivi rispetto alla valutazione tenendo conto di validità-attendibilità-funzionalità *

.


	EVENTUALI ULTERIORI OBIETTIVI INTERNI ALLE DISCIPLINE (misurabili, accessibili e temporalmente collocati)  da individuare in base ai differenti ordini di scuola 

	ITALIANO
	

	INGLESE
	

	…
	

	…
	

	…
	

	
	



	
Note














* strumento che possa fornire parametri oggettivi rispetto al voto!)VALIDITÀ-ATTENDIBILITÀ-FUNZIONALITÀ
Validità. Le prove sono valide se spaziano su un campione sufficientemente rappresentativo delle conoscenze e/o abilità che si intendono indagare. Questo campione deve essere fortemente ancorato al curricolo effettivamente svolto e tenere conto: a) degli obiettivi che ci si è dati, b) dei contenuti che si sono sviluppati, c) del tipo di scuola (la prova di italiano in un istituto professionale non può essere uguale a quella in un liceo), d) della metodologia didattica usata.
Attendibilità. E' riferita alla fedeltà delle misurazioni. Le prove sono attendibili se utilizzano sistemi di misura stabili ed omogenei e se hanno determinato preventivamente e senza ambiguità i criteri di interpretazione dei risultati.
Funzionalità. E' riferita agli aspetti pratici dello svolgimento e della valutazione delle prove. Una prova è funzionale se ciò che si chiede di fare è enunciato in modo chiaro, se la valutazione è espressa in modo altrettanto chiaro e ottenuta in modo pratico e riconoscibile

	
3.2 OBIETTIVI SPECIFICI IN AMBITO FAMILIARE





	
OB. SPECIFICO N.1

	


	
AZIONI PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO

	






	 
TEMPI

	



	
OB. SPECIFICO N.2

	


	
AZIONI PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO

	






	 
TEMPI

	



	
OB. SPECIFICO N.3

	


	
AZIONI PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO

	







	 
TEMPI

	




Note










	OBIETTIVI SPECIFICI DEI SERVIZI TERRITORIALI
(SERVIZIO SOCIALE, PSICOLOGIA, NEUROPSICHIATRIA, ECC.)




	
ATTORE

	

	
OB. SPECIFICO N.1

	

	
AZIONI PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO

	






	 
TEMPI

	



	
ATTORE

	

	
OB. SPECIFICO N.2

	


	
AZIONI PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO

	






	 
TEMPI

	




ATTORE



OB. SPECIFICO N.3




AZIONI PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO







 
TEMPI


 

Note





	
3.4 OBIETTIVI SPECIFICI DELLA RETE TERRITORIALE
(ASSOCIAZIONI, GRUPPI INFORMALI, PERSONE CON LEGAME SIGNIFICATIVO, ECC.)




	
ATTORE

	

	
OB. SPECIFICO N.1

	

	
AZIONI PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO

	






	 
TEMPI

	



	
ATTORE

	

	
OB. SPECIFICO N.2

	


	
AZIONI PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO

	






	 
TEMPI

	



	
ATTORE
	


	
OB. SPECIFICO N.3

	


	
AZIONI PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO

	






	 
TEMPI

	




Note





DATA PRIMA RIUNIONE DI VERIFICA DELL’EQUIPE:


 


Il presente Piano Didattico Personalizzato Integrato è stato concordato e redatto da:

	
	Nome e cognome
	Firma

	Referente di istituto BES
	

	

	Docente tutor (a nome del team docenti o consiglio di classe)
	

	

	
Famiglia
	



	

	
Servizi socio-sanitari
	



	

	
Associazioni e rappresentanti della rete territoriale
	



	




									Il Dirigente Scolastico
								……………………………………………

Lucca, lì………………………………


	VERIFICA DELLO STATO DI RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI 
(ogni ente/istituzione/associazione verbalizza in merito agli obiettivi specifici del proprio ambito)

	Data dell’incontro ……………………………………. Presso ………………………………………………

	SCUOLA 
	











	FAMIGLIA
	











	SERVIZI 
SOCIO-SANITARI
	











	RETE TERRITORIALE
	












	VALUTAZIONE COMPLESSIVA 
ED EVENTUALI CORREZIONI INTEGRAZIONI AGLI OBIETTIVI O AZIONI DEL PDPI

	












	DATA PROSSIMA RIUNIONE DI VERIFICA DELL’EQUIPE:
	



	
	Nome e cognome
	Firma

	Referente di istituto BES
	
	

	Docente tutor (a nome del team docenti o consiglio di classe)
	
	

	Famiglia
	
	

	Servizi socio-sanitari
	
	

	Associazioni e rappresentanti della rete territoriale
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