ISTITUTO COMPRENSIVO PIER GIORGIO FRASSATI
Via Tiraboschi, 33 – 10149 TORINO- Tel 011-01166600

TOIC8B2008@istruzione.it www.icfrassati.edu.it
CF: 97833090018


PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

di       
Istituto comprensivo PIER GIORGIO FRASSATI– Torino     FORMCHECKBOX 
 PRINCIPESSA ISABELLA   FORMCHECKBOX 
 GOZZANO   FORMCHECKBOX 
 FRASSATI

Anno Scolastico: 202
/2
Data compilazione:      
A cura del Gruppo Tecnico che segue la persona:

	Nome e cognome (Proff.)
	Qualifica
	Ente
	Firma
	Continuità con

A. S. precedente

	........................................................
	................................
	Istituto Comprensivo 

PIER GIORGIO FRASSATI
	
	Regolare

	........................................................
	................................
	
	
	Regolare

	........................................................
	................................
	
	
	Regolare

	........................................................
	................................
	
	
	Regolare

	........................................................
	................................
	
	
	Regolare

	........................................................
	................................
	
	
	Regolare

	........................................................
	................................
	
	
	Regolare

	........................................................
	................................
	
	
	Regolare

	........................................................
	................................
	
	
	Regolare

	........................................................
	................................
	
	
	Regolare


	Nome e cognome
	Qualifica
	Ente
	Firma


	Prof.ssa Sara Coccolo

	Dirigente Scolastica


	Istituto Comprensivo 

PIER GIORGIO FRASSATI
	

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

	Psicologo referente


	Aslcittaditorino 
	

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

	Genitore


	


PRIMA PARTE

Dati e inventario delle risorse

1. Dati relativi alla persona:

Cognome e Nome:  ........................................................
Luogo e data di nascita: ........................................................
Residente a: ........................................................
Eventuali note: ........................................................
Codice Fiscale: ........................................................
2. Dati scolastici:

L’alunno, per il presente Anno Scolastico       
E’ iscritto presso: Istituto comprensivo PIER GIORGIO FRASSATI– Torino    

 FORMCHECKBOX 
 PRINCIPESSA ISABELLA   FORMCHECKBOX 
 GOZZANO   FORMCHECKBOX 
 FRASSATI

Classe:      
Sezione      
Composta da: alunni         -   N° disabilità presenti (in totale):       
Frequenta con orario:  ........................................................
Frequenta con regolarità: ........................................................
3. Note informative:

Assunzione farmaci:  FORMCHECKBOX 
 no      FORMCHECKBOX 
 sì 

                                                 (se SI’, specificare quali) ........................................................
Assunzione di farmaci in ambito scolastico:    FORMCHECKBOX 
 no      FORMCHECKBOX 
 sì
Eventuali altre problematiche di cui tener conto:    FORMCHECKBOX 
 no      FORMCHECKBOX 
 sì 




     (se SI’ specificare quali) ........................................................
4. Risorse effettivamente disponibili: 

Supporto educativo a scuola:  ........................................................
Docente di sostegno:  ........................................................
Ore settimanali:      
5. Interventi riabilitativi:

	Tipo di trattamento
	N° Ore
	Struttura
	NOTE

Indicare quali interventi sono ATTIVI, es. logopedia, psicomotricità, ecc. – se avvengono in orario scolastico o no – se sono ASL o privati – se c’è raccordo fra la scuola e chi li organizza

	Riabilitazione logopedica
	
	
	

	Riabilitazione neuropsicomotoria
	
	
	

	Riabilitazione FKT
	
	
	

	Riabilitazione cognitiva
	
	
	

	Intervento psicologico
	
	
	

	Attività di sostegno a scuola
	
	Istituto Comprensivo 

PIER GIORGIO FRASSATI
	In orario scolastico

	Attività di personale docente
	
	
	

	Attività di assistenza di base (CCNL Comparto Scuola)
	
	
	

	Attività di assistenza 

specialistica a scuola 

(nota 30/11/2001 prot. 3390)
	
	
	

	Attività di assistenza 

specialistica a scuola 

(nota 30/11/2001 prot. 3390)
	
	
	

	Attività socio-assistenziali (compresa Educativa)
	
	
	

	Attività dei familiari
	
	
	

	Altre attività (specificare)
	
	
	

	Risorse, materiali o altri servizi
	
	
	

	Materiali didattici
	
	
	

	Adattamenti ambientali e ausili
	
	
	

	Trasporti
	
	
	

	Supporto mensa 

(personale, cibi, ecc.)
	
	
	

	Altro (specificare)
	
	
	


6. Ambiente e accoglienza:
Descrizione dell’ambiente: 

Istituto comprensivo PIER GIORGIO FRASSATI– Torino    

 FORMCHECKBOX 
 PRINCIPESSA ISABELLA   FORMCHECKBOX 
 GOZZANO   FORMCHECKBOX 
 FRASSATI

	· Servizio Mensa
	........................................................

	· Locali:
	........................................................

	· Organismi del territorio per l’integrazione
	........................................................

	· Figure Strumentali al Piano dell’Offerta Formativa
	........................................................

	· Piano Annuale per l’Inclusione:
	........................................................

	· Protocollo Accoglienza Allievi con Disabilità
	........................................................

	· Insegnamento Domiciliare
	........................................................


· CLASSE:  ........................................................
· ALUNNO:  ........................................................
· ACCOGLIENZA: ........................................................
7. Rapporti con la famiglia:

	Descrizione delle aspettative della famiglia nei confronti della scuola, degli insegnanti, ecc.:

	


	Punto di vista della persona (quando possibile) in merito alle scelte previste nel PEI:

	


	Modalità di collaborazione scuola/famiglia (come si decide di collaborare):

	


	Definizione degli obiettivi formativi condivisi:

	


Indicare tempi e modalità d’incontro:

	


SECONDA PARTE
Obiettivi e strategie di intervento 
CAPITOLO 1 – Apprendimento e applicazione delle conoscenze

	Ambito
	Obiettivi 

a breve termine
	Attività
	Fattori ambientali
	Verifica

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


CAPITOLO 2 – Compiti e richieste generali

	Ambito
	Obiettivi 

a breve termine
	Attività
	Fattori ambientali
	Verifica

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


CAPITOLO 3 – Comunicazione

	Ambito
	Obiettivi 

a breve termine
	Attività
	Fattori ambientali
	Verifica

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


CAPITOLO 4 – Mobilità

	Ambito
	Obiettivi 

a breve termine
	Attività
	Fattori ambientali
	Verifica

	
	
	
	
	.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


CAPITOLO 5 – Cura della propria persona

	Ambito
	Obiettivi 

a breve termine
	Attività
	Fattori ambientali
	Verifica

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


CAPITOLO 6 – Vita domestica

	Ambito
	Obiettivi 

a breve termine
	Attività
	Fattori ambientali
	Verifica

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


CAPITOLO 7 – Interazioni e relazioni interpersonali

	Ambito
	Obiettivi 

a breve termine
	Attività
	Fattori ambientali
	Verifica

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


CAPITOLO 8 – Aree di vita principali

	Ambito
	Obiettivi 

a breve termine
	Attività
	Fattori ambientali
	Verifica

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


CAPITOLO 9 – Vita sociale, civile e di comunità

	Ambito
	Obiettivi 

a breve termine
	Attività
	Fattori ambientali
	Verifica

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Raccordo con il lavoro di classe: 

	


Strategie per l’emergenza: 

	


Organizzazione di servizio in caso d’assenza di personale scolastico o educativo:
	


ORARIO DELLA CLASSE
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	LUNEDÌ


	
	
	
	
	
	
	
	

	MARTEDÌ


	
	
	
	
	
	
	
	

	MERCOLEDÌ


	
	
	
	
	
	
	
	

	GIOVEDÌ


	
	
	
	
	
	
	
	

	VENERDÌ


	
	
	
	
	
	
	
	


ORARIO DELL’ALUNNO

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	LUNEDÌ


	
	
	
	
	
	
	
	

	MARTEDÌ


	
	
	
	
	
	
	
	

	MERCOLEDÌ


	
	
	
	
	
	
	
	

	GIOVEDÌ

	
	
	
	
	
	
	
	

	VENERDÌ
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