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La compilazione del PDP è effettuata dopo un periodo di osservazione dell’allievo, entro il mese di novembre. Il PDP viene deliberato dal Consiglio di classe all’unanimità, firmato dal Dirigente Scolastico, dai docenti e dalla famiglia.    
SEZIONE A 
Dati Anagrafici e Informazioni Essenziali di Presentazione dell’Allievo

Cognome e nome allievo/a:_________________________________ Classe:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________
Luogo di nascita: __________________________Data____/ ____/ _______

Lingua madre: _________________________________________________

Eventuale bilinguismo: ___________________________________________

1) INDIVIDUAZIONE DELLA SITUAZIONE DI BISOGNO EDUCATIVO SPECIALE

DA PARTE DI:

· SERVIZIO SANITARIO  O ENTE ACCREDITATO: __________________________________________________________________________________________________________________  
DIAGNOSI: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
Codice ICD10:________________________________________________ 

Redatta da: ___________________________________________________________________________in data ___ /___ / ____

Eventuali trattamenti medici/Interventi riabilitativi pregressi o in atto: __________________________________________________________________________________________
(relazione da allegare)

· ALTRO SERVIZIO - Documentazione presentata alla scuola______________________________ 

Redatta da: _______________________________________________________________________in data ___ /___ / ____

(relazione da allegare)
· CONSIGLIO DI CLASSE/TEAM DOCENTI – Relazione dettagliata 
Redatta da: _______________________________________________________________________in data ___ /___ / ____

(relazione da allegare nel caso in cui il PDP viene redatto in assenza di certificazione/diagnosi specialistica, in accordo con la famiglia in quanto sollecitata ad un approfondimento diagnostico e/o informata sul bisogno educativo speciale dell’alunno)

2) INFORMAZIONI GENERALI FORNITE DALLA FAMIGLIA / ENTI AFFIDATARI (ad esempio percorso scolastico pregresso, ripetenze …)

____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________

SEZIONE B 

Tipologia difficoltà/ svantaggio/altro
· Difficoltà di apprendimento

· Disturbo specifico del linguaggio

· Conoscenza limitata della lingua italiana

· Disagio comportamentale/relazionale

· Disturbo della condotta

· Borderline cognitivo

· Problemi di salute

· Situazione di svantaggio

· Altro:………………………….

Descrizione del funzionamento delle abilità strumentali (lettura, scrittura, calcolo)
Linguaggio e comunicazione:
Lettura:

Scrittura:

Calcolo:

Fatti numerici:

Risoluzione di problemi:
Memorizzazione delle procedure/recupero e organizzazione delle informazioni (date, definizioni, termini):

EVENTUALI INFORMAZIONI DA PARTE DEI DOCENTI 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PIANO DIDATTICO
Tenuto conto delle difficoltà rilevate si propone un intervento personalizzato nei contenuti e nei tempi.

Il CdC delibera in data………………… di porsi come obiettivo prioritario (eventualmente se più di uno, numerati in ordine prioritario)

	· Consolidamento apprendimento della lingua italiana
	Interventi in classe/a classi aperte: durante alcune unità orarie…………………………………

	· Personalizzazione degli obiettivi specifici di apprendimento
	PER LE SEGUENTI MATERIE: 


	· Raggiungimento di livelli minimi disciplinari previsti per le rispettive aree di insegnamento
	PER LE SEGUENTI MATERIE: (si veda la tabella che segue, per le discipline interessate)

	· Adozione di un percorso che favorisca l’acquisizione di atteggiamenti pro sociali e di comportamenti corretti
	· …………………………………..
· …………………………………

· ……………………………………

	· Sviluppo e potenziamento degli aspetti motivazionali, dell’autostima e dell’autoefficacia
	· ……………………………………………
· …………………………………………..

· ……………………………………………….

	· ALTRO:…………………………..
	


TABELLA ANALITICA INTERVENTI DIDATTICO-EDUCATIVI
(da riprodurre per le discipline interessate)
	DISCIPLINA:……………………………………… INSEGNANTE:………………………………………. 

ALTRI DOCENTI/EDUCATORI:………………………………………………..

	Bisogni didattici/eventuali bisogni educativi
	Punti di forza/di debolezza-personalizzazione, individualizzazione
	Livelli minimi attesi
	Interventi e modalità
Misure dispensative

Strategie compensative
	Verifiche ed eventuali criteri di valutazione
	Note

	
	
	
	
	
	


C. Patto con la famiglia:
Si concorda con la famiglia e lo studente:

  Nelle attività di studio l’allievo: 

· è seguito da un Tutor nelle discipline: ______________________________

con cadenza:    □ quotidiana  
□ bisettimanale    □ settimanale    □ quindicinale 

· è seguito da familiari

· ricorre all’aiuto di  compagni

· utilizza strumenti compensativi

· altro  ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………..………………………………………………………………………………..

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

Strumenti da utilizzare  nel lavoro a casa 

· strumenti informatici (pc, videoscrittura con correttore ortografico,…)

· tecnologia di sintesi vocale

· appunti scritti al pc 

· registrazioni digitali

· materiali multimediali (video, simulazioni…)

· testi semplificati e/o ridotti

· fotocopie 

· schemi e mappe

· altro  ……………………………………………………………………………………………………….……………………………..

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

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

Attività  scolastiche individualizzate programmate 

· attività di recupero

· attività di consolidamento e/o di potenziamento

· attività di laboratorio

· attività di classi aperte (per piccoli gruppi)

· attività curriculari all’esterno dell’ambiente scolastico

· attività di carattere culturale, formativo, socializzante 

· altro  ……………………………………………………………………………………………………….……………………………..

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

INDICAZIONI  GENERALI PER LA VERIFICA/VALUTAZIONE  

· Valutare per formare (per orientare il processo di insegnamento-apprendimento)

· Valorizzare il processo di apprendimento dell’allievo e non valutare solo il prodotto/risultato

· Predisporre verifiche scalari

· Programmare e concordare con l’alunno le verifiche

· Prevedere verifiche orali a compensazione di quelle scritte (soprattutto per la lingua straniera) ove necessario

· Far usare strumenti e mediatori didattici nelle prove sia scritte sia orali

· Favorire un clima di classe sereno e tranquillo, anche dal punto di vista dell’ambiente fisico (rumori, luci…)

· Rassicurare sulle conseguenze delle valutazioni

PROVE SCRITTE

· Predisporre verifiche scritte accessibili, brevi, strutturate, scalari 

· Facilitare la decodifica della consegna e del testo

· Valutare tenendo conto maggiormente del contenuto che della forma

· Introdurre prove informatizzate

· Programmare tempi più lunghi per l’esecuzione delle prove

PROVE ORALI

· Gestione dei tempi nelle verifiche orali

· Valorizzazione del contenuto nell’esposizione orale, tenendo conto di eventuali difficoltà espositive

__________________, lì ___________

FIRMA DEI GENITORI





FIRMA DELLE INSEGNANTI
___________________________





____________________________________
___________________________





____________________________________









____________________________________










____________________________________










____________________________________

FIRMA del referente ed esperti


FIRMA del docente referente            



per l’inclusione
________________________________________




____________________________________

________________________________________




FIRMA del Dirigente Scolastico























____________________________________















P.D.P.





PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO


SCUOLA PRIMARIA





Anno scolastico 2023-2024





Per allievi con altri Bisogni Educativi Speciali  (BES- DM 27-12-12/ CM n.8 del 6 -03-13)


























ALUNNO: ________________________________________





CLASSE: ___________________ ANNO SCOLASTICO:____________________
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