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A.S. 2024-2025


PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO
ai sensi della L.170/2010 “Nuove norme in materia di disturbi specifici d'apprendimento in ambito scolastico” e delle
“Linee guida per il diritto allo studio degli alunni e degli studenti con disturbi specifici di apprendimento”, allegate al  D.M. n.5669/2011







	Codice  personale
	___________

	Classe e sez.
	________________

	
	

	



	

	Coordinatore di classe
	___________________________________

	Referente DSA
	________________

	
	

	
	


PIANO  DIDATTICO  PERSONALIZZATO

Dati  personali  
Allievo ______________________________________________Classe __________

Nato/a a ___________________________________________ il ________________


Trascrizione della segnalazione 
Valutazione/diagnosi di: ________________________________________________



Redatta da __________________________________________ il _______________


Descrizione del disturbo (sintesi delle valutazioni disponibili) 


Lettura  ______________________________________________________________

____________________________________________________________________

Scrittura e grafo-motricità  ______________________________________________

____________________________________________________________________

Calcolo  _____________________________________________________________

____________________________________________________________________

Ortografia	________________________________________________________

____________________________________________________________________

Comprensione problemi  _______________________________________________

____________________________________________________________________


Abilità prassico-motoria ________________________________________________

____________________________________________________________________







Difficoltà funzionali scolastiche	(SI	NO	INCERTO)

(   )Lentezza generale				(   )Disorientamento generale
(   )Smarrimento cognitivo			(   )Coordinamento motorio
(   )Esposizione orale, eloquio			(   )Insofferenza			
(   )Condotte di fuga dal compito		(   )Facile stancabilità



Eventuali  altre rilevazioni  ______________________________________________

___________________________________________________________________
Note sul rendimento scolastico attuale: ____________________________________


Progetto Didattico Personalizzato
	Il Consiglio di classe procede ad una analisi collegiale dei problemi dello studente, avendo preso atto della documentazione esibita e delle eventuali comunicazioni orali dei familiari. Alla luce di quanto sopra si assumono le seguenti avvertenze concordate con la famiglia ed adottate dal Consiglio di classe.


· Avvertenze didattiche:  (strategie didattiche generali condivise)

____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

In aggiunta a quanto qui espresso, ciascun docente attiverà ogni avvertenza didattica ritenuta utile al caso.

· Avvertenze per  la valutazione: (tipologie consigliate di test e criteri di valutazione)
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


· Misure dispensative
A valutazione dei docenti, limitate nel tempo e secondo necessità, evitando dannosi adattamenti a sottrarsi al compito.  
____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



· Strumenti compensativi
____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



Il presente PDP è soggetto a verifiche in itinere durante l’anno scolastico e ad eventuali integrazioni/variazioni concordate fra le parti.






		Il Team docenti/Consiglio di classe


Ambito di competenza	cognome e nome del docente			         firma
__________________________	___________________________	______________________________
__________________________	___________________________	______________________________
__________________________	___________________________	______________________________
__________________________	___________________________	______________________________
__________________________	___________________________	______________________________


	I genitori	Lo/a studente/ssa
	________________________________	________________________________
	________________________________


Il Referente DSA	 (indicare nome e cognome) 	________________________________



Luogo e data		Il Dirigente Scolastico
	(indicare nome e cognome)
		________________________________
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