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DELL’ALUNNO/A ……………………………………………………………………………… 

Nato/a a ……………………………………………………… il ………………………………… 

Residente a …………………………………. in via ……………………… tel. …………………  

Frequentante la scuola ………………………………………………………… cl.   ……………..  

 

Il seguente Piano Educativo Individualizzato è frutto degli accordi intervenuti fra: 

genitori dell’alunno/a ……………………………………………………………………………. 

rapp. Scuola ……………………………………………………………………………………….  

rapp. A.O. …………………………………………………………………………………………  

rapp. Comune ……………………………………………………………………………………...  

 

Gli accordi  relativi agli interventi necessari per la migliore scolarizzazione e la migliore crescita 

dell’alunno/a, sono stati presi nell’incontro avvenuto in data ……………............................presso 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

ISTITUTO COMPRENSIVO “G. M. SACCHI” DI PIADENA 
Scuole dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di primo grado 

Via Mazzini N.1 – 26034 Piadena (CR) - Tel. 037598294 - Fax 0375380387 
Codice Meccanografico CRIC81400L – Codice Fiscale 90005300190 

Sito Web www.icpiadena.gov.it 
e-mail cric81400l@istruzione.it - pec cric81400l@pec.istruzione.it 
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PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO 

ALUNNO/A …………………………………. 

ANNO SCOLASTICO ……………………… 

 

Scuola…………………………….. ……………classe/sez. …………………………………….. 

Insegnanti……………………………………………………………………………………………

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

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

Insegnante di sostegno ………………………………………………………………………………..  

Informazioni sull’alunno/a                                                                                                                   

Cognome e nome ……………………………………………………………………………………. 

Luogo e data di nascita  ……………………………………………………………………………… 

Residenza ……………………………………………………………………………………………. 

Situazione clinica                                                                                                                                    

Diagnosi ……………………………………………………………………………………………… 

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

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

redatta da ……………………………………………………………………………………………... 

Eventuale terapia farmacologica …………………………………………………………………….. 

Interventi riabilitativi (tipologia e cadenza) 

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

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

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

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

Profilo dinamico funzionale                                                                                                             

Viene compilato dai docenti, visionato e condiviso con la neuropsichiatria, sottoscritto dai genitori e 

allegato al registro di sostegno. 

Incontri docenti/specialisti della neuropsichiatria 

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

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

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

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

Altre informazioni relative all’alunno/a(difficoltà,problemi,interessi,potenzialità) 

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

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

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

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

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

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

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

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

Rapporto scuola – famiglia 

Situazione familiare  

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

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

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

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

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

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

Genitore di riferimento 

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

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

Frequenza incontri 

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

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

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

Caratteristiche della classe 

N° alunni ………………. Maschi …………………. Femmine …………………………………….. 

N° alunni certificati …………………………………………………………………………………. 

N° alunni stranieri …………………………………………………………………………………… 

N° alunni con Bisogni Educativi Speciali …………………………………………………………… 

È presente l’assistente ad personam? …………………… Per quante ore …………………………. 

L’insegnante di sostegno è presente per n° ore …………………………………………………….. .  

Collaborazioni interne al gruppo docente 

Modalità di utilizzo del sostegno e dell’assistente all’autonomia (quando presente) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………  
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Obiettivi comuni/trasversali 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Metodi comuni 

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

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

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

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

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

Collaborazioni esterne scolastiche ed extrascolastiche 

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

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

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

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

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

Attività comuni alla classe 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Attività individualizzate (obiettivi, contenuti, metodi) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Modalita/tempi di programmazione periodica e revisione PEI 

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

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

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

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

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

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

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

Modalità di verifica e valutazione dei risultati formativi                                                                

(indicatori inerenti gli obiettivi) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Modalità di verifica e valutazione dei processi attivati  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Data,………………………………………….. 

Firme  

Docenti………………………………………………………………………………………………

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

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

Docente di sostegno ………………………………………………………………………………….. 

Assistente all’autonomia ……………………………………………………………………………..  

Genitori ……………………………………………………………………………………………….  

Per A.O. ………………………………………………………………………………………………  

Per il comune …………………………………………………………………………………………  

 

Il presente Piano Educativo Individualizzato è da consegnare in copia ai  firmatari che ne facciano 

richiesta. 


