IL  PIANO  EDUCATIVO

 INDIVIDUALIZZATO

Lo strumento è stato elaborato a scopo sperimentale nei mesi di novembre/dicembre 2011 dal Gruppo di lavoro istituito dall’Ufficio di Piano  e dall’Ufficio Scolastico Territoriale di Lodi.

INTRODUZIONE

Il presente documento raccoglie, in un unico modello, il  Profilo Dinamico Funzionale ed il Piano Educativo Individualizzato (PDF/PEI), cioè i due elementi complementari alla costruzione di uno specifico piano d’intervento per l’alunno disabile.

Tale documento costituisce, infatti, l’atto successivo alla Diagnosi Funzionale  (DF), e esplica due importanti funzioni: da un lato va ad approfondire  le componenti cliniche della DF con informazioni aggiuntive provenienti dalla scuola e dalla famiglia; dall’altro definisce gli elementi chiave che dovranno guidare la programmazione educativa per la piena realizzazione dell’inclusione scolastica. 

Il modello è stato elaborato con chiari riferimenti allo strumento ICF-CY nonché allo schema elaborato dal Gruppo di lavoro dell’Ufficio scolastico della Lombardia.

Sono stati, inoltre, inclusi due allegati con le modalità di compilazione e la legenda delle voci.

 [N.B. Il presente documento vincola al segreto professionale chiunque ne venga a conoscenza (art. 622 C.P.). Esso va conservato all'interno del Fascicolo personale dell’alunno, con facoltà di visione da parte degli operatori che si occupano dello stesso].

DATI CONOSCITIVI DELL'ALUNNO/A



SCOLARITà’ PREGRESSA (indicare le scuole frequentate in precedenza, eventuali ripetenze)

	  
	Denominazione
	Frequenza

   Regol.      Irreg.          
	Sostegno

 Sì         NO

ore          
	Assistenza educativaSI        NO

ore     
	Trattenimenti/ Ripetenze



	Asilo nido
	
	
	
	
	
	
	
	

	Scuola dell’infanzia
	
	
	
	
	
	
	
	

	Scuola primaria
	
	
	
	
	
	
	
	

	Scuola secondaria 

I° grado
	
	
	
	
	
	
	
	

	Scuola secondaria

 II° grado
	
	
	
	
	
	
	
	


NUCLEO FAMILIARE

 SHAPE 




 SHAPE 



ELEMENTI DELLA STORIA  PERSONALE

(Riportare le informazioni più significative della storia familiare, personale, sanitaria e scolastica  dell’alunno/a con relativa data)

	


ELEMENTI DI OSSERVAZIONE/VALUTAZIONE DEGLI  OPERATORI SANITARI SPECIALISTICI

	


ELEMENTI DI OSSERVAZIONE/VALUTAZIONE DEGLI  OPERATORI SOCIALI 

	


ELEMENTI DI OSSERVAZIONE/VALUTAZIONE DEGLI  OPERATORI SCOLASTICI

(Docenti di classe/sezione, docente di sostegno, assistente educativo, collaboratore scolastico,….)

	


ELEMENTI DI OSSERVAZIONE/VALUTAZIONE DELLA FAMIGLIA

	


ELEMENTI DI OSSERVAZIONE/VALUTAZIONE DI ADULTI DI RIFERIMENTO EXTRASCOLATICI

	


SINTESI SIGNIFICATIVE DEGLI INCONTRI AVVENUTI PER LA STESURA DEL DOCUMENTO

	DATA         

PRESENTI:     




[image: image3.emf]CONDIZIONI FISICHE

( disturbo o malattia)

FUNZIONI E STRUTTURE

 CORPOREE

1.Area cognitiva e

 neuropsicologica

2.Area sensoriale e percettiva

ATTIVITA' PERSONALI E 

PARTECIPAZIONE SOCIALE 

3.Area affettivo-relazionale

4.Area comunicativa e linguistica

5.Area motorio-prassica

6.Area dell’autonomia personale e sociale

7.Area dell'apprendimento

FATTORI CONTESTUALI

PERSONALI

Aspetti psicologici,

affettivi e comportamentali :

●

Stili di attribuzione

●

Autoefficacia

●

Autostima

●

Emotività

●

Motivazione

●

Comportamenti problema

AMBIENTALI

●

 prodotti e tecnologia

●

  relazioni e sostegno sociale

●

  atteggiamenti

●

  servizi, sistemi e politiche

PROFILO DINAMICO FUNZIONALE 

 

Questa sezione deve essere elaborata congiuntamente dagli insegnanti, dagli operatori sanitari specialistici e sociali, dai 

genitori dell’alunno, e, se presenti, dall’assistente educativo e dal collaboratore scolastico.   

Il documento viene aggiornato ogni qualvolta se ne ravveda l’utilità e comunque, sulla base di quanto disposto dal 

comma 8, art. 12 della L. 104/92,  “a conclusione della scuola materna, della scuola elementare, della scuola media e 

durante il corso di istruzione secondaria superiore”. 

Appare fondamentale che le varie aree vengano sempre trattate tenendo conto delle interazioni tra il soggetto e il 

contesto, con particolare attenzione alle barriere e/o facilitazioni esistenti e/o attivabili, sia nell’ambito 

dell’osservazione/descrizione che nell’ambito dei prevedibili livelli di sviluppo.  

 

(Per la compilazione vedi ALLEGATO 1) 

 


	AREA  COGNITIVA  E NEUROPSICOLOGICA
	

	Osservazione/Descrizione dell’alunno: 

1. Livello di sviluppo cognitivo ……………............................…….........…………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

2. Capacità mnestiche (memoria)  ……………............................…….........…...…………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

3. Capacità attentive (attenzione) …..........................................................………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

4. Organizzazione spazio-temporale  ……………................................……....………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

5. Strategie e stili di apprendimento……………............................…….......................................................

…………………………………………………………………………………………………

6. Uso integrato di competenze diverse …………………………………………………………………………………………………

7. Tipo di pensiero ……………............................……....…………………………………

…………………………………………………………………………………………………




Aggiornamento   







data .........................   

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

	AREA AFFETTIVO-RELAZIONALE
	

	Osservazione/Descrizione dell’alunno: 

· Area del «sé» ............................................................................................................ ……………............................…….........…………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

· Rapporto con gli altri …………….........................................................…………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

· Motivazione al rapporto  ……………............................……........................………………………………………

…………………………………………………………………………………………………




Aggiornamento   







data .........................   

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

	AREA COMUNICATIVA E LINGUISTICA
	

	Osservazione/Descrizione dell’alunno: 

· Lingua prevalente………………………………………………………………………………..

· Comprensione  linguistica Italiana …………………………………………………………

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

· Produzione  linguistica Italiana……………………………………………………………

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

· Uso comunicativo……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

· Necessità e modalità d’uso di sistemi di comunicazione integrativi del linguaggio verbale 

(comunicazione aumentativa e alternativa, Lingua dei segni, altre modalità ) ....................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………

· Contenuti prevalenti o di interesse…………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

· Modalità di interazione  …….....................………............................……....………………………………………….

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




Aggiornamento   








data……………..

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












	AREA SENSORIALE E PERCETTIVA
	

	Osservazione/Descrizione dell’alunno: 

· Funzionalità visiva………………………………………………………………………………….

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

· Funzionalità uditiva……………………………………………………………………..

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

· Funzionalità tattile, gustativa, olfattiva ……………………………………………………………………
……………………………………………………………

· Problemi percettivi………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………….




Aggiornamento   








data .........................   

.............................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	AREA MOTORIO-PRASSICA
	

	Osservazione/Descrizione dell’alunno: 

· Motricità globale……………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

· Motricità fine…………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………….

· Prassie semplici e complesse……………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………..




Aggiornamento   







data .............................   

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

	AREA DELL’AUTONOMIA PERSONALE E SOCIALE
	

	Osservazione/Descrizione dell’alunno: 

Autonomia personale…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

Autonomia sociale……………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….




Aggiornamento   








data .........................   

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	AREA DELL’APPRENDIMENTO
	

	Osservazione/Descrizione dell’alunno: 

a) Pregrafismo…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

b) Lettura ……………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

c) Scrittura  ……………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

d) Calcolo  ……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………


Aggiornamento   








data .........................   

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	FATTORI CONTESTUALI
	

	AMBIENTALI

a) prodotti e tecnologia ….......................................................................................................................... …............................................................................................................................................................

b) relazioni e sostegno sociale ….............................................................................................................. …............................................................................................................................................................

c) atteggiamenti …..................................................................................................................................... …............................................................................................................................................................

d) servizi, sistemi e politiche ….................................................................................................................. …............................................................................................................................................................



	PERSONALI

Aspetti psicologici,affettivi e comportamentali:

a) stili di attribuzione:

b) autoefficacia:

c) autostima:

d) emotività:

e) motivazione:

f) comportamenti problema:




Aggiornamento   








data .........................   

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

DESCRIZIONE DEL CONTESTO E RILEVAMENTO DEI BISOGNI

Breve e dettagliata descrizione del contesto (ambiente, ecc.), del gruppo-classe (specificare il nr. di alunni, le modalità di rapporto presenti nella classe, le interazioni fra i compagni e tutti quegli aspetti che concorrono a descrivere il clima scolastico), degli elementi che rappresentano barriere e degli elementi che si pongono come  facilitazioni e degli altri elementi ritenuti rilevanti ai fini della progettazione.

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

Aggiornamento   







data ..................................   

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

	INTERESSI, ASPETTI MOTIVAZIONALI, VARIABILITÀ DI COMPORTAMENTO DELL’ALUNNO NEI DIVERSI CONTESTI (sociali e personali). 

EVENTUALI NOTE DESCRITTIVE CHE RICHIEDONO APPROFONDIMENTI SPECIFICI

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

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


Aggiornamento   







data ..................................   

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

PIANO D’INTERVENTO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

In queta sezione sono definiti gli interventi che insegnanti, specialisti, famiglia, ente locale, associazioni e volontari intendono attuare, per l’anno scolastico in corso, nei confronti dell’ alunno/a.

· Interventi della scuola

· Interventi del sERVIZIO SANITARIO SPECIALISTICO

· Interventi del servizio SOCIALE

· Interventi dell’ente locale

· Interventi della famiglia

· Interventi dI ASSOCIAZIONI E/O GRUPPI  EXTRASCOLASTICI

	Anno scolastico 

	Interventi della scuola
	

	Interventi del servizio  sanitario specialistico
	

	Interventi del servizio  sociale
	

	Interventi dell’ente locale
	

	Interventi della famiglia
	

	Interventi dI ASSOCIAZIONI E/O GRUPPI  EXTRASCOLASTICI


	


PROGRAMMAZIONE DIDATTICO-EDUCATIVA ANNUALE

La programmazione didattico-educativa è da intendersi come la coniugazione del PEI in ambito scolastico. Al suo interno sono definiti gli obiettivi che gli insegnanti e gli assistenti educativi, in collaborazione con la famiglia,  intendono perseguire, per l’anno scolastico in corso, nei confronti dell’alunno/a.

Tali obiettivi sono riferiti a:

· CAMPI DI ESPERIENZA

· AREE

· DISCIPLINE

(Per la compilazione vedi ALLEGATO 2)

	CAMPO DI ESPRIENZA /AREA/DISCIPLINA/:

	Obiettivo


	Attività 
	Raccordo con la programmazione 

della classe

	
	
	


INDICAZIONI METODOLOGICHE E STRUMENTI

	


PROGETTI DI CLASSE E/O DI PLESSO

(Riportare l’anno scolastico ed i titoli dei progetti a cui ha partecipato l’alunno/a)

	


ORGANIZZAZIONE SCOLASTICA E ALTRI DATI

Anno scolastico              Classe

INSEGNANTI CURRICOLARI E DI SOSTEGNO, ASSISTENTE EDUCATIVO 

(Riportare i nomi e la/e materia/e d’insegnamento) 


PROFILO FUNZIONALE

ORARIO E STRUTTURAZIONE DELLA GIORNATA SCOLASTICA 

Per rendere immediatamente leggibile la tabella si può utilizzare un sistema di colorazione delle caselle a seconda delle modalità di svolgimento dell’attività. Esempio:

|> Attività individuali in classe con insegnante per il sostegno


                   ●         rosso

|> attività di classe (in aula)





                   ●
giallo

|> attività individuali fuori dall’aula con insegnante per il sostegno o assistente educativo   ●
verde

|> attività in classe con presenza dell’assistente educativo                                                       ●  azzurro

|> attività di laboratorio con insegnante per il sostegno / con la classe

                    ●
  rosa

|> attività in piccolo gruppo eterogeneo con insegnante per il sostegno /curricolare                ●
grigio

1° QUADRIMESTRE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	lunedì
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	martedì
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	mercoledì
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	giovedì
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	venerdì
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2° QUADRIMESTRE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	lunedì
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	martedì
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	mercoledì
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	giovedì
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	venerdì
	
	
	
	
	
	
	
	
	


N. di ore settimanali di sostegno:                                                       Tempo scuola:
N. di ore settimanali di assistenza educativa:

STRATEGIE PER LA GESTIONE DEI MOMENTI DI CRISI O DI EMERGENZA

	Possibili crisi:

Frequenza:

Strategie utili alla gestione:

Chi deve intervenire:

Recapiti telefonici utili:


VERIFICA FINALE

Anno scolastico ……………………………….

	


Il presente PDF/PEI è concordato e sottoscritto 

da ciascun componente il GRUPPO di LAVORO

	
	Cognome/Nome
	Firma
	Qualifica/disciplina di insegnamento

	Insegnanti 

curricolari e

di sostegno
	
	
	

	Assistente educativo
	
	
	

	Famiglia
	
	
	

	Operatori 

sanitari specialistici


	
	
	

	Operatori sociali 
	
	
	

	Altri operatori (collaboratori scolastici, figure educative del territorio, extrascuola, ecc.)
	
	
	


Data, ……………………………








Il Dirigente Scolastico

                                                                         ______________________________

Il presente PDF/PEI viene consegnato in copia a tutti i firmatari, e viene nuovamente sottoscritto nel momento in cui vi siano modificazioni o aggiornamenti significativi

Il trattamento e la segretezza dei dati e delle informazioni qui registrati sono tutelati da quanto disposto dal D.Lvo 196/2003 recante disposizioni in materia di “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.
PADRE


Cognome …………………………………





Nome ……………………………………..





Nato a ……………………………….........





il …………………………………………..





Professione ……………………………….








COGNOME…………………………………………………………………………………





NOME………………………………………………………………………………………





LUOGO DI NASCITA………………………………………………………………………





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





INDIRIZZO............................................................................................................................





RECAPITO TELEFONICO..................................................................................................





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





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














Tipologia di disabilità e sua descrizione:





 





Operatori sanitari specialistici:











Operatori sociali:














PADRE / TUTORE


Cognome …………………………………





Nome ……………………………………..





Nato a ……………………………….........





il …………………………………………..





Professione ……………………………….





MADRE / TUTORE


Cognome …………………………………





Nome ……………………………………..





Nata a ……………………………….........





il …………………………………………..





Professione ……………………………….





FRATELLO/SORELLA


Cognome …………………………………





Nome ……………………………………..





Nato a ……………………………….........





il …………………………………………..





Professione ……………………………….





FRATELLO/SORELLA


Cognome …………………………………





Nome ……………………………………..





Nato a ……………………………….........





il …………………………………………..





Professione ……………………………….





FRATELLO/SORELLA


Cognome …………………………………





Nome ……………………………………..





Nato a ……………………………….........





il …………………………………………..





Professione ……………………………….





FRATELLO/SORELLA


Cognome …………………………………





Nome ……………………………………..





Nato a ……………………………….........





il …………………………………………..





Professione ……………………………….






































PAGE  
16

