PIANO EDUCATIVO PERSONALIZZATO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  “ITALO CALVINO”  DI CATANIA

DATI ANAGRAFICI DELL’ALUNNO

Classe__________Sez.______

Cognome ________________________________________________________

Nome ___________________________________________________________

Luogo e data di nascita _____________________________________________

Residenza ________________________________________________________

Via/Piazza _______________________________________________________

Telefono e/o altro recapito __________________________________________

Eventuale recapito della famiglia se diverso dalla residenza del soggetto

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

OBIETTIVI EDUCATIVI

	FASE DI PROGRAMMAZIONE
	FASE DI VERIFICA IN ITINERE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


OBIETTIVI DIDATTICI GENERALI

	FASE DI PROGRAMMAZIONE
	FASE DI VERIFICA IN ITINERE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


CAMPO DI ESPERIENZA  IL Sè E L’ALTRO

(Le grandi domande,il senso morale, il vivere insieme)

	OBIETTIVI SPECIFICI
	MODIFICHE DEGLI OBIETTIVI

                 (In itinere)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	CONTENUTI


	ATTIVITA’

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


CAMPO DI ESPERIENZA  LA CONOSCENZA DEL MONDO
(Ordine, misura,spazio, natura)
	OBIETTIVI SPECIFICI
	MODIFICHE DEGLI OBIETTIVI

(In itinere)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	ATTIVITA’


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


CAMPO DI ESPERIENZA  IL CORPO IN MOVIMENTO
(Identità, autonomia e salute)
	OBIETTIVI SPECIFICI
	MODIFICHE DEGLI OBIETTIVI

(In itinere)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Contenuti
	Attività

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


CAMPO DI ESPERIENZA  I DISCORSI E LE PAROLE
(Comunicazione, lingua, cultura)
	OBIETTIVI SPECIFICI
	MODIFICHE DEGLI OBIETTIVI

(In itinere)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Contenuti
	Attività

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


CAMPO DI ESPERIENZA IMMAGINI, SUONI E COLORI
(Gestualità, arte, msica, multimadialità)
	OBIETTIVI SPECIFICI
	MODIFICHE DEGLI OBIETTIVI

(In itinere)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Contenuti
	Attività

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	METODOLOGIA

	

	

	

	

	

	

	

	STRUMENTI E TECNOLOGIE EDUCATIVE

	

	

	

	

	

	

	

	SPAZI UTILIZZATI, LABORATORI, PALESTRA, AULE ATTREZZATE

	

	

	

	

	

	STRUMENTI E TEMPI DI VERIFICA E VALUTAZIONE

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	RAPPORTI ED ATTIVITA’ COMUNI

(Famiglie – Agenzie – Operatori extrascolastici)

	

	

	

	

	

	

	RELAZIONE FINALE

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


    Ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia - 

Ufficio xn Ambito Territoriale per la Provincia di Catania
PIANO EDUCATIVO PERSONALIZZATO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  “ITALO CALVINO”  DI CATANIA

OPERATORI SCOLASTICI

Dirigente Scolastico ____________________________________________

Docenti curriculari

_________________________


_________________________

_________________________


_________________________

_________________________


_________________________

_________________________


_________________________

_________________________


_________________________

_________________________


_________________________

Docente di sostegno____________________________________________

Operatori A.S.L. ___________________________________

                              ___________________________________

                              ___________________________________

                              ___________________________________

Terapisti della Riabilitazione __________________________________

        __________________________________

                                                     __________________________________

Genitori  _________________________________________________ 

                  _________________________________________________

Personale ausiliario _________________________________________

                                     _________________________________________

CATANIA______________                                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                         Prof. Salvatore Impellizzeri
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