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Scuola dell’Infanzia
Piano Educativo Individualizzato
(art. 7, D. Lgs. 13 aprile 2017, n. 66 e s.m.i.)
Anno Scolastico __________
Bambino/a: ____________________________       

codice sostitutivo personale ____________ 
Sezione _________________ 
 Plesso o sede__________________ 
· VERBALE COLLEGIO PER L’INDIVIDUAZIONE DELL’ALUNNO CON DISABILITA’ (DPCM N. 185 DEL 23 FEBBRAIO 2006)
· L. 104/92, ART. 3 C.1
· L. 104/92, ART. 3 C.3
RILASCIATO IN DATA 

___________
DA ASST DI_________________________________
ACCERTAMENTO VALIDO FINO:  

______
DIAGNOSI FUNZIONALE
REDATTA IN DATA:  



                                                                                               
ENTE CERTIFICATORE: 


_____________________________
NEUROPSICHIATRA INFANTILE: 

_______________________
DIAGNOSI CLINICA (CON CODICI ICD IX-X):________________________
ASSISTENZA:
· DI BASE
· SPECIALISTICA PER L’AUTONOMIA PERSONALE
· ASSISTENZA EDUCATIVA PER LE RELAZIONI SOCIALI E LA COMUNICAZIONE 
TRASPORTO
· SI
· NO
· ORE DI SOSTEGNO:____________
· ORE DI ASSISTENZA EDUCATIVA:_______________
Composizione del GLO - Gruppo di Lavoro Operativo per l’inclusione
                     Art. 15, commi 10 e 11 della L. 104/1992 (come modif. dal D.Lgs 96/2019) 
	Nome e Cognome
	*specificare a quale titolo ciascun componente interviene al GLO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	…
	


1. Quadro informativo
	1.1 Descrizione del bambino o della bambina
A cura dei genitori o esercenti la responsabilità genitoriale ovvero di altri componenti del GLO…….



	1.2 Contesto scolastico attuale (tipologia della classe come luogo di socializzazione e di apprendimento)



2. Elementi generali desunti dalla Diagnosi Funzionale
	 Sintetica descrizione, considerando in particolare le dimensioni sulle quali va previsto l'intervento e che   a  andranno  quindi analizzate    nel presente PEI.



3. Osservazioni sul/sulla bambino/a per progettare gli interventi di sostegno didattico - Punti di forza sui quali costruire gli interventi educativi e didattici
	a. Dimensione della relazione, dell’interazione e della socializzazione: 



	b. Dimensione della comunicazione e del linguaggio: 


	c. Dimensione dell’autonomia e dell’orientamento:


	d. Dimensione cognitiva, neuropsicologica e dell’apprendimento:



4. Interventi per il/la bambino/a: obiettivi educativi e didattici, strumenti, strategie e modalità
A. Dimensione: RELAZIONE / INTERAZIONE / SOCIALIZZAZIONE → si faccia riferimento alla sfera affettivo relazionale, considerando l’area del sé, il rapporto con gli altri, la motivazione verso la relazione consapevole, anche con il gruppo dei pari, le interazioni con gli adulti di riferimento nel contesto scolastico, la motivazione all’apprendimento
      OBIETTIVI
	Obiettivi 


B. Dimensione: COMUNICAZIONE / LINGUAGGIO → si faccia riferimento alla competenza linguistica, intesa come comprensione del linguaggio orale, produzione verbale e relativo uso comunicativo del linguaggio verbale o di linguaggi alternativi o integrativi; si consideri anche la dimensione comunicazionale, intesa come modalità di interazione, presenza e tipologia di contenuti prevalenti, utilizzo di mezzi privilegiati
     OBIETTIVI
	Obiettivi 


C. Dimensione: AUTONOMIA/ORIENTAMENTO → si faccia riferimento all'autonomia della persona e all'autonomia sociale, alle dimensioni motorio-prassica (motricità globale, motricità fine, prassie semplici e complesse) e sensoriale (funzionalità visiva, uditiva, tattile)
  OBIETTIVI
	Obiettivi 


D. Dimensione COGNITIVA, NEUROPSICOLOGICA E DELL'APPRENDIMENTO → capacità mnesiche, intellettive e organizzazione spazio-temporale; livello di sviluppo raggiunto in ordine alle strategie utilizzate per la risoluzione di compiti propri per la fascia d’età, agli stili cognitivi, alla capacità di integrare competenze diverse per la risoluzione di compiti, alle competenze di lettura, scrittura, calcolo, decodifica di testi o messaggi
OBIETTIVI
	Obiettivi


         VERIFICA (metodi, criteri e strumenti utilizzati per verificare se gli obiettivi sono stati raggiunti)
	


5. Osservazioni e interventi sul contesto per realizzare un ambiente di apprendimento inclusivo: barriere e facilitatori 
Osservazioni nel contesto scolastico con indicazione delle barriere e dei facilita​tori a seguito dell’os​ser​vazione sistematica del bambino o della bambina e della sezione
	BARRIERE
Contesto fisico:
Contesto relazionale:
Contesto organizzativo:
FACILITATORI
Contesto fisico:
Contesto relazionale:
Contesto organizzativo:


6. Interventi sul percorso curricolare  
Interventi educativi, stra​tegie, strumenti nei diversi campi di esperienza
	Modalità di sostegno educativo e ulteriori interventi di inclusione



7. Attività o interventi extracurricolari o sociali
	


Firme Gruppo di Lavoro Operativo per l’Inclusione
	Nome e Cognome
	*specificare a quale titolo ciascun componente interviene al GLO
	FIRMA

	1.
	Firma genitore*
	

	2.
	Firma genitore*
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	


* FIRMA CONGIUNTA OVVERO DICHIARAZIONE DEL GENITORE FIRMATARIO
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non consapevoli non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara 
󠆧 di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316,337ter e 337quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
󠆧 di aver messo a conoscenza l’altro genitore, o chiunque che oltre a lui eserciti la podestà genitoriale del/della minore, della presente autorizzazione e di aver ricevuto il suo consenso;
󠆧 di essere l’unica persona esercente la podestà genitoriale del/della minore.
il pei è stato approvato dal glo in data______________ come risulta da verbale n.___allegato
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