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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
Istituto Comprensivo Statale di Francavilla
Via Liguria, 24 – Francavilla di Sicilia(Me)
Telefono 0942 388027
c.f.96005620834 – c.u.UFAL7M
www.icfrancavilla.it
meic835003@istruzione.it – meic835003@pec.istruzione.it

DATI ANAGRAFICI
	Cognome
	
	Nome
	

	Nato il
	
	a
	

	Indirizzo
	
	Tel.
	


Frequentante nell’a.s. _______/_______ la sezione/classe __________ della scuola:
 FORMCHECKBOX 
 Dell’infanzia_____________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Primaria_________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Secondaria di I grado_______________________________________
Analisi della situazione finale complessiva: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Bilancio educativo:
Area cognitiva, neuropsicologica e dell'apprendimento
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Area della comunicazione
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Area relazionale
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Area dell'autonomia personale
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Aree di vita principali (autonomia sociale)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Area sensoriale (Percezione uditiva, visiva e visuo-spaziale...)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Area motorio-prassica
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
VERIFICA DEGLI INTERVENTI DIDATTICO – EDUCATIVI
L’alunno ha seguito:
 FORMCHECKBOX 
 la programmazione della classe 
 FORMCHECKBOX 
 la programmazione della classe con particolari adattamenti e semplificazioni (riconducibile agli obiettivi ministeriali)
 FORMCHECKBOX 
 una programmazione differenziata in tutte le aree disciplinari 
 FORMCHECKBOX 
 una programmazione differenziata in alcune aree disciplinari: __________________________________
La programmazione prevista dal PEI è stata svolta:
 FORMCHECKBOX 
 totalmente
 FORMCHECKBOX 
 in parte (compilare quanto segue)
Il programma non è stato completamente svolto per:
 FORMCHECKBOX 
 mancanza di tempo
 FORMCHECKBOX 
 scelte didattiche particolari
 FORMCHECKBOX 
 aspettative non corrispondenti al reale livello dell’alunno/alunna
 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)
Si è reso necessario apportare alcune modifiche al PEI iniziale?
 FORMCHECKBOX 
 NO
 FORMCHECKBOX 
 SI (specificare i cambiamenti apportati)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Altre attività svolte in ambito scolastico 
L’alunno nel corso dell’anno ha svolto le seguenti attività:  

(per la scuola secondaria )
Ha partecipato alle seguenti visite, uscite, viaggi d’istruzione: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Attività svolte in ambito extra-scolastico
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Obiettivi effettivamente raggiunti per ciascuna area disciplinare:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fattori che hanno rallentato l’attività didattica e l’apprendimento:
 FORMCHECKBOX 
 assenze dell’alunno/a
 FORMCHECKBOX 
 cambiamento dei docenti
 FORMCHECKBOX 
 scarsa autostima/paura dell’insuccesso
 FORMCHECKBOX 
 carenze strutturali dell’Istituto
 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)
Fattori che hanno facilitato l’attività didattica e l’apprendimento:
 FORMCHECKBOX 
 motivazione dell’alunno
 FORMCHECKBOX 
 coinvolgimento dell’alunno
 FORMCHECKBOX 
 uso di sussidi
 FORMCHECKBOX 
 esperienze laboratoriali
 FORMCHECKBOX 
 clima di classe positivo
 FORMCHECKBOX 
 collaborazione tra docenti
 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)
ATTIVITA’ E STRATEGIE DIDATTICHE PROPOSTE DURANTE LA DAD
Materiali di studio proposti durante la DAD
 FORMCHECKBOX 
 Materiale didattico autoprodotto (Es.  esercizi semplificati, schede, mappe concettuali, schemi di sintesi, etc.);
 FORMCHECKBOX 
 Materiale didattico reperito in rete (esercizi, schede, mappe concettuali, schemi di sintesi, etc.);
 FORMCHECKBOX 
 Videolezioni autoprodotte;      
 FORMCHECKBOX 
 Videolezioni reperite in rete; 
 FORMCHECKBOX 
 Libro digitale;    
 FORMCHECKBOX 
 Registrazioni audio autoprodotte;      
 FORMCHECKBOX 
 Videoregistrazioni;
 FORMCHECKBOX 
 Visione di filmati/documentari;        
 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare)..............................
Tipologia di gestione delle interazioni con l’alunno e la famiglia
 FORMCHECKBOX 
 Contatto diretto telefonico;
 FORMCHECKBOX 
 Contatto tramite chat o videochiamate (ES. WhatsApp, Zoom, Skype, Meet, etc.)
 FORMCHECKBOX 
 Software del registro elettronico
 FORMCHECKBOX 
 E-mail
Frequenza delle interazioni con l’alunno (specificare per quale modalità di interazione)
 FORMCHECKBOX 
 Giornaliera ______________________________
 FORMCHECKBOX 
 Ogni due giorni______________________________
 FORMCHECKBOX 
 3 - 4 volte alla settimana____________________
 FORMCHECKBOX 
 Altro_____________
L’alunno ha partecipato alle videolezioni attivate?
 FORMCHECKBOX 
  SI    FORMCHECKBOX 
  NO
Valutazione comportamento 
Partecipazione:  attiva   solo se sostenuta  discontinua  altro
Autonomia:        adeguata  in evoluzione  ridotta  altro 
Frequenza:         regolare  discontinua  non frequenta
Aspetti relazionali 

Durante la lezione in classe:    segue con attenzione e partecipazione   segue passivamente 
                                                      non segue perché si distrae   disturba la lezione
                                                      non rispetta le regole
Durante le attività laboratoriali:  
 svolge le consegne diligentemente   esegue passivamente i compiti assegnati    non sembra interessato alle attività che si svolgono 
 disturba
Durante i tempi ricreativi: dimostra di  essere  non essere, rispettoso verso le regole scolastiche                 
                                                         di   interagire   non interagire con il gruppo dei  pari.
Accetta il docente di sostegno:  si   no  altro_________________________________________
Valutazione e verifica dei contenuti:
 FORMCHECKBOX 
 a livello della classe
 FORMCHECKBOX 
 a livello della classe con riduzioni e semplificazioni
(indicare in quali discipline)
 FORMCHECKBOX 
 differenziate
(indicare in quali discipline)
Strumenti utilizzati per la verifica formativa
 FORMCHECKBOX 
  Osservazione sistematica
 FORMCHECKBOX 
  Esperienza di didattica interattiva
 FORMCHECKBOX 
  Restituzione degli elaborati (rispetto dei tempi di consegna, frequenza)
 FORMCHECKBOX 
  Colloqui telefonici 
 FORMCHECKBOX 
  Colloqui on line
 FORMCHECKBOX 
  Incontri on-line con la classe
 FORMCHECKBOX 
  Quiz o test online 
 FORMCHECKBOX 
  Partecipazione e puntualità alle lezioni on line
 FORMCHECKBOX 
  Altro (specificare)_______________________
Tempi/ausili:
 FORMCHECKBOX 
 tempi più lunghi per le seguenti discipline___________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 ausili per le seguenti discipline____________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)_______________________________________________________________
Incontri Scuola-Famiglia-ULSS svolti durante l’anno scolastico:
(indicare data )
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Colloqui con la famiglia:
 FORMCHECKBOX 
 regolari
 FORMCHECKBOX 
 saltuari
Suggerimenti e proposte per il prossimo anno scolastico/per il progetto di vita:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data della compilazione: _______________
FIRME DEGLI ESTENSORI
Dirigente scolastico: ______________________________________________________________________
Docenti di sostegno: _____________________________________________________________________
Docenti curricolari: _______________________________________________________________________
Genitori:_______________________________________________________________________________
Personale Azienda ULSS/Provincia __________________________________________________________
Altri eventuali operatori: ___________________________________________________________________



VERIFICA FINALE 





PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO (P.E.I.)
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