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Anno scolastico
A - DATI STUDENTE

Cognome: Nome:

Nato a: In data:

Indirizzo di studio: Classe: Sez:

Coordinatore di classe:

Diagnosi specialistica (ICD 10)

Estratto descrittivo dalla diagnosi specialistica riguardo al profilo di funzionamento, ai tratti
salienti e alle indicazioni operative:

Redatta da : In data:

Presso:
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B - INFORMAZIONI SULLO STUDENTE
B1 - INFORMAZIONI GENERALI FORNITE DALLO/A
STUDENTE/STUDENTESSA e DALLA FAMIGLIA

Da Da
rafforzare sviluppare

Acquisita

autonomia nello svolgere i compiti a casa L] ] 1

organizzazione del materiale scolastico — se non acquisita la
famiglia e I'alunno si impegnano a controllare il registro

elettronico e I'alunno si impegna a collaborare con i H L =
compagni di classe

accettazion_ge utilizzo _consap_evole de_gli strumenti . = =
compensativi e delle misure dispensative

consapevolezza del proprio modo di apprendere [l ] ]
autonomia nella vita domestica L] 1 1
rispetto delle regole L] ] 1
consapevolezza dei propri punti di forza [l ] ]
consapevolezza delle proprie difficolta L] ] 1
fiducia nelle proprie capacita L] ] 1
autostima Ol [ [

Utilizza strategie per studiare (ad esempio: sottolinea, identifica parole chiave, costruisce schemi
o tabelle...)

Utilizza strategie per ricordare (ad esempio usa immagini, colori, riquadrature,...)

Utilizza strumenti informatici (ad esempio libri digitali, programmi per realizzare grafici,......)

Altre informazioni (ad esempio percorso scolastico regolare/non regolare, supporto pomeridiano
allo studio, interessi difficolta, punti fi forza, attivita in cui si sente capace...)
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B2 - CARATTERISTICHE DEL PROCESSO DI APPRENDIMENTO:
OSSERVAZIONE IN CLASSE (dati rilevati direttamente dagli insegnanti)

Molto Poco Non
MOTIVAZIONE Adeguata Adeguata Adeguata | Adeguata
Relazione con i pari Ol Ol l l
Relazione con gli adulti [l [l ] [
Comportamento in classe [ [ l l
Autoregolazione emotiva
(gestione della frustrazione, ansia, etc.) H H [ [
Atteggiamento verso la scuola
(motivazione, partecipazione) H H L L

Si No In parte

Manifesta timidezza 1 1 1
Tende ad autoescludersi [ [ [

OSSERVAZIONI AGGIUNTIVE

(ad esempio: stile di apprendimento prevalente, capacita di attenzione e concentrazione, capacita
di comprensione orale/scritta, capacita di espressione orale/scritta, abilita di memorizzazione,
livello di autonomia nel lavoro, affaticabilita, etc.)
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C - ATTIVITA’ DIDATTICHE PERSONALIZZATE

Strategie e metodi di insegnamento

Inserire le materie nell’intestazione —

Valorizzare linguaggi alternativi al codice scritto

Sostenere e promuovere un approccio strategico nello studio
utilizzando mediatori didattici (immagini, mappe...)

Promuovere inferenze, integrazioni e collegamenti

Dividere gli obiettivi di un compito in sotto obiettivi

Anticipare I'argomento che si andra a trattare

Sollecitare le conoscenze precedenti

Privilegiare I'apprendimento esperienziale e la didattica
laboratoriale

Promuovere processi metacognitivi

Favorire I'analisi costruttiva dell’errore

Incoraggiare I'apprendimento collaborativo

Incentivare il peer to peer

O O o o o Oooooo o g
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D - STRUMENTI COMPENSATIVI*

Inserire le materie nell’intestazione —

sintesi, schemi, mappe concettuali delle unita di
apprendimento, a cura dello studente

computer con programma di videoscrittura, correttore
ortografico?

registratore (necessaria I'autorizzazione del docente )e risorse
audio (sintesi vocale, audiolibri, libri di testo digitali)

computer con sintesi vocale

vocabolario multimediale

tempi supplementari per le prove scritte

impostazione grafica ad alta leggibilita del materiale (vedi linee
guida)

utilizzo della calcolatrice

traduttore?

o o oo oOooogo o o o
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1 Per quanto attiene alla valutazione riferirsi alla sezione F
2 L'uso di strumenti informatici personali in classe deve avvenire in modalita offline, salvo per le materie per cui € previsto il testo digitale non precedentemente
scaricabile. E’ consentito I'utilizzo della rete fornita dalla scuoila dedicata ai traduttori.
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E - MISURE DISPENSATIVE

Inserire le materie nell’intestazione —

Evitare la lettura ad alta voce

Evitare la scrittura veloce sotto dettatura

Evitare lo studio mnemonico di formule, tabelle, definizioni ...

Evitare la scrittura in corsivo

Assegnare minor quantita di compiti da svolgere

Assegnare compiti a casa in misura ridotta

Usufruire di tempi supplementari per la consegna di compiti
scritti

Dispensa dalle prestazioni scritte in lingua straniera®

O 0O o o O oo oo g O
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3 Rif. Normativo DM n.5669 del 12 luglio 2011, art. 6 comma 5
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F - CRITERI E MODALITA VERIFICA E DI VALUTAZIONE 1/2

Inserire le materie nell’intestazione —

L’'organizzazione di verifiche scritte e orali programmate, o oo oo o oo jgo | gjooo
concordate per tempo e, in caso di assenza, da sostenere la
prima volta utile

Di prevedere verifiche orali a compensazione diquellescritte | O | OO O (0O |[O |O 0O 0O O 0O 0O 0O
da effettuare il giorno di consegna/ correzione delle verifiche
integrando la griglia di valutazione con I'esito della stessa

L'uso di mediatori didattici durante le verifiche scritte e orali o oo oo o oo jgo | gjooo
(immagini, schemi, mappe, tabelle e formulari),
preventivamente inviati via mail al singolo insegnante 3 giorni
lavorativi prima della prova di verifica, per essere approvati e
siglati dal docente, se ritenuti conformi Tali strumenti devono
essere presentati il giorno della verifica in duplice copia
cartacea e devono essere conformi a quelli inviati al docente.

Di ridurre la quantita di domande/esercizi e/o quesiti da oo |o oo oo oo |jogjogog
svolgere, in modo da consentire egualmente la verifica delle
conoscenze, abilita e competenze o di prevedere, dove
possibile, tempi pit lunghi per le prove scritte

Di assicurarsi che le consegne, verbali o scritte, siano state N I I O I O O
comprese, prevedendo eventualmente la semplificazione delle
stesse.

Di attribuire maggior peso ai contenuti espressi piuttostoche | L1 | OO | OO O |O |O O O O 0O O O
alla correttezza formale e ortografica
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F - CRITERI E MODALITA VERIFICA E DI VALUTAZIONE 2/2

Inserire le materie nell’intestazione —

Di attribuire maggior peso al procedimento di risoluzione di un
problema (o di un esercizio) anziché i calcoli

La valutazione dei progressi in itinere

Di non sovrapporre verifiche lo stesso giorno a meno di
esplicita richiesta dello studente

Prediligere I-utilizzo di domande a risposta multipla e riduzione
delle domande a risposta aperta

Utilizzo del pc o tablet forniti dalla scuola

O 0o o o oo o
O O o o O o o
O 0o o o oo o
O O o o O o o
O 0o o o oo o
O 0o o o oo o
O 0o o o oo o
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G - ESAMI FINALI

Per gli esami di stato sara consentito utilizzare tutti gli strumenti compensativi e le misure .
dispensative, nonché tutte le metodologie utilizzate durante I'anno scolastico.
Ol
FIRME

Le parti coinvolte si impegnano a rispettare quanto condiviso e concordato, nel
presente PDP, per il successo formativo dell'alunno.

Docente Firma Docente Firma

Tutori Firma

Studente Firma

Savona,
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