
ISTITUTO  COMPRENSIVO 

“BOZZINI – FASANI”

Via Raffaello s.n.c. 

71036 LUCERA  (FG)

P. E. I.

Alunno/a: ______________________________
  SCUOLA       
(   INFANZIA  sezione ____ plesso ____________________________
(  PRIMARIA classe ____  sez. ___  plesso ______________________
(  SECONDARIA 1° GRADO  classe  ____  sez. ___
Anno  Scolastico: _____ /___
PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO
1. COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

Madre ( Sì (No         Padre (Sì  ( No       n. fratelli  ____        n.  sorelle ____
Presenza altri componenti: _______________________________________________________
2. SITUAZIONE PERSONALE

(Sintesi Diagnosi Funzionale)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

3.  AREE FUNZIONALI INTERESSATE DAL DEFICIT

 Area cognitiva ⁭( Sì (No        Area affettiva/relazionale (Sì (No      Area sensoriale (Sì  (No      

Area motoria/prassica (Sì (No      Area dell’autonomia (Sì (No      

Eventuali  interventi di riabilitazione e terapia previsti:
in orario scolastico
n.  incontri settimanali: ___________ 

tipologia di intervento: ____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

in orario extra scolastico

n.  incontri settimanali: ___________ 

tipologia di intervento: _________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Eventuale terapia farmacologica:
________________________________________________________________________________
3. ANALISI DELLA SITUAZIONE DI PARTENZA

· Caratteristiche della sezione / classe
      Numero di alunni frequentanti: ________     Maschi: ______      Femmine: ______
· Risorse umane a sostegno del processo di integrazione, in aggiunta ai docenti disciplinari assegnati alla classe:
Docente specializzato per il sostegno
n. ore settimanali   _____
Operatore educativo assistenziale
n. ore settimanali   _____
Eventuali altre figure  _______________________________  
n. ore settimanali   _____
                                   ________________________________
n. ore settimanali   _____

                                   ________________________________
n. ore settimanali   _____
· Nella scuola è presente il “servizio mensa”?     ( Sì   ( No     
     L’alunno/a utilizza il “servizio mensa”?            ( Sì   ( No     
4. ANALISI INIZIALE DELLE COMPETENZE POSSEDUTE DALL’ALUNNO
AREA AFFETTIVO /RELAZIONALE
Caratteristiche personali

Socializzazione
Rapporti con la famiglia

Rapporti con i compagni (scuola ed extrascuola)

Rapporti con gli adulti (scuola ed extrascuola)
Rapporti con l’istituzione scolastica (regole, frequenza…)

AREA DELL’ AUTONOMIA

Orientamento spazio-temporale
Cura della persona
Deambulazione

AREA PSICO -MOTORIA
Dinamica generale
Coordinazione oculo - manuale
Motricità fine e prensione
Schemi motori di base
Schema corporeo
Manualità

AREA SENSO -PERCETTIVA
Percezione visiva
Percezione uditiva
Percezione tattile
Percezione olfattiva e gustativa
Immagine di sè

AREA COMUNICAZIONALE E DEL LINGUAGGIO
Mezzi Privilegiati

Contenuti Prevalenti

Modalita’ di Interazione
LINGUAGGIO VERBALE
Comprensione dei comandi (semplici e complessi)
Comprensione della comunicazione orale in genere 
Comunicazione orale

Produzione scritta

LINGUAGGIO NON VERBALE

Disegno, coloritura, pittura
Gestualità, drammatizzazione
Ritmo, canto, musica
Motricità

AREA COGNITIVA e dell’APPRENDIMENTO( Ritmi di apprendimento/ Interesse/Impegno e grado di applicazione/Attenzione e concentrazione/Memoria/…………)
(Apprendimenti curricolari).
5. PROGETTAZIONE CURRICOLARE
            (obiettivi formativi e di apprendimento)
PROGRAMMAZIONE
…
…

…

…
PRINCIPALI OBIETTIVI, INTERVENTI, ATTIVITÀ
(in ambito didattico, educativo, sociale, integrativo, riabilitativo)
OBIETTIVI EDUCATIVI
Partecipazione

Autonomia
Socializzazione
OBIETTIVI DIDATTICI TRASVERSALI 
Comprensione ed uso dei linguaggi
Metodo di lavoro
METODOLOGIA E STRATEGIE DIDATTICHE (mezzi e strumenti)

MODALITA’ E TEMPI DI VERIFICA

Figure e operatori che hanno collaborato alla stesura del presente
Piano Educativo Individualizzato

Famiglia  
Qualifica 



Cognome e nome 


     Firma



	
	
	

	
	
	


I componenti dell’Unità Multidisciplinare
Qualifica 



Cognome e nome 


      Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	


I componenti del Consiglio di Classe/Sezione
Qualifica



Cognome e nome 


      Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Qualifica



Cognome e nome 


      Firma



	Insegnante con Funzione Strumentale
	
	


Qualifica



Cognome e nome 


     Firma


	Dirigente Scolastico


	
	


Data:  _____ / ____ / ______
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