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LICEO GINNASIO STATALE “G. GARIBALDI”
Tel.091.589624 - Fax 091.6110757
Via Canonico Rotolo, n. 1
Cod. Fis. 80025620826
E-mail: papc04000p@istruzione.it
www.liceogaribaldi.edu.it 
PALERMO	


PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO
Alunni con Bisogni Educativi Speciali (BES)

SCHEDA DI INVIDUAZIONE DEI BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI
(riferimento specifico a studenti NON certificati o non riconducibili alle leggi 104/92 e 170/10)

ANNO SCOLASTICO   __________ /_____________
ALUNNO: ___________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA: ____________________    _____/_____/_____	 CLASSE E SEZIONE: ____   ______






IDENTIFICAZIONE DEL PROBLEMA
· Alunno straniero neo-arrivato 
· Alunno straniero che non ha ancora acquisito le competenze linguistiche adeguate 
· Alunno in situazione di svantaggio socio-economico e culturale
· Alunno con disagio comportamentale/relazionale/socioaffettivo
· Alunno con disagio familiare
· Alunno con deficit delle abilità non verbali
· Alunno con deficit della coordinazione motoria
· Alunno adottato o in affidamento
· Alunno possibile DSA in attesa di certificazione 
· Altro (specificare):  _________________________________


SOLO PER ALUNNI STRANIERI: (cancellare se non necessario)
Nazionalità:
 
Lingua parlata in famiglia:

Lingua di scolarità nel paese d’origine:

Altre lingue studiate:

Scuole e classi frequentate in Italia:
TIPOLOGIA DI BISOGNO EDUCATIVO SPECIALE

· Alunno NAI (si intendono gli alunni stranieri inseriti per la prima volta nel nostro
sistema scolastico nell’anno scolastico in corso o in quello precedente)

· Alunno straniero giunto in Italia nell’ultimo triennio (si intendono gli alunni che
hanno superato la prima alfabetizzazione ma ancora non hanno raggiunto quelle                         competenze nella lingua italiana tali da poter affrontare le materie di studio)

·  Alunno straniero che pur essendo in Italia da più anni (oltre il triennio) trova
ancora difficolta nella lingua italiana ed in particolare in quella dello studio

· Alunno straniero con età anagrafica non corrispondente alla classe d’inserimento, causa
ripetenza / inserimento in una classe “inferiore” in accordo con la famiglia



Il livello linguistico–comunicativo gli permette di comprendere e comunicare i contenuti proposti al gruppo classe?
□ SI □ NO □ PARZIALMENTE
Ha le competenze disciplinari di base della classe di appartenenza?
□ SI □ NO □ PARZIALMENTE
Le sa comunicare?
□ SI □ NO □ PARZIALMENTE
Ha le competenze disciplinari della classe di appartenenza e le veicola solo con la propria lingua?
□ SI □ NO □ PARZIALMENTE

Altro: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………





1. DIFFICOLTÀ RILEVATE E AMBITI IN CUI SI MANIFESTANO
(Abilità motorie, Linguaggio, Abilità interpersonali, Abilità cognitive, Autonomia personale, Autonomia di lavoro....)
Scheda di rilevazione alunni in situazione di BES
	
	SFERA RELAZIONALE / COMPORTAMENTALE
	SFERA EMOZIONALE SOMATICA

	
	Mostra atteggiamenti di bullismo o minacce
	
	Ha difficoltà di organizzazione spazio/temporale
	

	
	Dimostra opposizione ai richiami
	
	Ha difficoltà di coordinazione grosso/motoria
	

	
	Non stabilisce buoni rapporti con tutti i compagni
	
	Ha difficoltà di coordinazione fine
	

	
	Mostra la tendenza a mentire e/o ingannare
	
	Non comunica sentimenti, emozioni, desideri, bisogni
	

	
	Tradisce regole condivise
	
	SFERA SOCIALE

	
	Ha reazioni violente con i compagni
	
	Ha una frequenza irregolare
	

	
	Ha comportamenti sessualizzanti
	
	Si appropria di oggetti non suoi
	

	
	Si isola dagli altri per lunghi periodi
	
	Ha scarsa cura degli oggetti
	

	
	Distrugge oggetti e/o compie atti di vandalismo
	
	Non è collaborativo
	

	
	Compie gesti di autolesionismo
	
	Ha un abbigliamento inappropriato all’età o alla stagione
	

	
	SFERA DELLO SVILUPPO
	Ha una scarsa igiene personale
	

	
	Ha difficoltà di comprensione verbale
	
	Presenta segni fisici di maltrattamento (lesioni, ematomi, ...)
	

	
	Non si esprime verbalmente
	
	Ha materiale scolastico/didattico insufficiente
	

	
	Parla in continuazione
	
	IL PROBLEMA È STATO SEGNALATO DA

	
	Ha difficoltà fonologiche
	
	Famiglia
	

	
	Balbetta/Tic
	
	Dirigente Scolastico/Docenti
	

	
	Si esprime con frasi poco chiare/poco strutturate
	
	Sportello pedagogico/psicologico
	

	
	Ha difficoltà a mantenere costante l’attenzione
	
	ASL/Strutture Sanitarie
	

	
	Ha difficoltà a comprendere le regole
	
	Servizio famiglia e Minori
	

	
	Ha difficoltà di concentrazione
	
	Funzioni Strumentali
	

	
	Ha difficoltà logiche
	
	IL PROBLEMA È STATO SEGNALATO A

	
	Ha difficoltà a memorizzare
	
	Famiglia
	

	
	Presenta ritardi nel linguaggio
	
	Famiglia (con indicazione di riferirsi a servizio specialistico)
	

	
	Ha difficoltà di apprendimento
	
	Dirigente Scolastico
	

	
	SFERA EMOZIONALE SOMATICA
	Sportello pedagogico/psicologico
	

	
	Ha improvvisi e significativi cambiamenti dell’umore
	
	Servizio Famiglia e Minori
	

	
	Ha comportamenti bizzarri
	
	SI RITIENE OPPORTUNO AVVALERSI DI

	Manifesta fissità nelle produzioni (stesso disegno, stesso gioco,..)
	
	Interventi personalizzati (corsi di recupero e studio assistito)
	

	Lamenta malesseri fisici (mal di testa, dolori addominali,...)
	
	Laboratori
	

	Attribuisce i propri successi/insuccessi a cause esterne
	
	Sportello psicologico
	

	Ha difficoltà ad esprimersi di fronte al gruppo
	
	Progetti a classe aperte
	

	Ha propensione a biasimare se stesso o colpevolizzarsi
	
	Assistenza domiciliare e/o post-scuola
	

	Rinuncia di fronte all’impegno, alle prime difficoltà
	
	Attività extrascolastiche
	

	Dimostra scarsa autonomia personale
	
	
	



Altro: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………


2. PROBLEMATICHE RISCONTRATE DAL CONSIGLIO DI CLASSE

Dopo un primo periodo di osservazione sono emersi i seguenti bisogni:

Difficoltà di apprendimento in:
· Materie Letterarie ________________________
· Matematica e Fisica
· Lingua straniera _________________________
· Scienze Motorie
· Scienze Naturali
· Religione 
· Storia dell’Arte 

	
Metodo di lavoro
	sì
	a  volte
	no
	

	Sa organizzare il lavoro da solo/a
	
	
	
	

	Se aiutato/a, sa organizzare il lavoro
	
	
	
	


  

	Punti di forza dell’alunno/a
	

	Discipline preferite:
	

	Attività preferite:
	


         
     
  Impegno lavoro, esecuzione compiti e studio

	Casa
	 costante
	 saltuario

	Scuola
	 costante
	 saltuario




MISURE DIDATTICHE PER DISCIPLINA (eliminare le voci non selezionate o aggiungere voci che si ritengono opportune.)





1. ADEGUAMENTI

	
	ITALIANO
	LATINO
	GRECO
	STORIA/FILOSOFIA
	STORIA DELL’ARTE
	MATEMATICA/FISICA
	SCIENZE NATURALI
	INGLESE
	SCIENZE MOTORIE
	RELIGIONE

	

Programma di classe

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Programma per il raggiungimento delle competenze essenziali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



2. STRATEGIE DIDATTICHE


	
	ITALIANO
	LATINO
	GRECO
	STORIA/FILOSOFIA
	STORIA DELL’ARTE
	MATEMATICA/FISICA
	SCIENZE NATURALI
	INGLESE
	SCIENZE MOTORIE
	RELIGIONE

	

Adattamento competenze/contenuti

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Differenziazione interventi didattici
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Affiancamento/guida nell’attività comune
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Attività di piccolo gruppo e/o laboratoriali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tutoraggio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Corsi di recupero/ Sportelli didattici
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



3. MATERIALI/STRUMENTI


	
	ITALIANO
	LATINO
	GRECO
	STORIA/FILOSOFIA
	STORIA DELL’ARTE
	MATEMATICA/FISICA
	SCIENZE NATURALI
	INGLESE
	SCIENZE MOTORIE
	RELIGIONE

	

Testi adattati

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Glossari disciplinari
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tabelle della memoria/
formulari
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tabella dei caratteri
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tabella forma verbali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tabella analisi/
grammaticale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tabella analisi logica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mappe/ schemi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Calcolatrice
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Software didattici
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dizionari digitali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Traduttore digitale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Consegne tradotte
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




4. MODALITA’ DI VERIFICA


	
	ITALIANO
	LATINO
	GRECO
	STORIA/FILOSOFIA
	STORIA DELL’ARTE
	MATEMATICA/FISICA
	SCIENZE NATURALI
	INGLESE
	SCIENZE MOTORIE
	RELIGIONE

	

Differenziata

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Prove V/F, scelta multipla, completamento
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Programmata
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Graduata
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tempi di verifica più lunghi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Uso del computer/
tablet/calcolatrice
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Utilizzo mediatori didattici durante le verifiche (mappe/schemi)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lettura del testo della verifica scritta da parte dell’insegnante
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Riduzione della quantità di esercizi o della versione da tradurre nelle verifiche scritte
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Prove orali a compensazione di verifiche scritte
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	







[bookmark: _gjdgxs]FIRMA DOCENTI


Coordinatore Prof. ___________________________          

Prof. ___________________________          

Prof. ___________________________          

Prof. ___________________________          

Prof. ___________________________

Prof. ___________________________          

Prof. ___________________________          

Prof. ___________________________          

Prof. ___________________________          

Prof. ___________________________          

Prof. ___________________________          

Prof. ___________________________                    





										IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                              ______________________









Anno Scolastico   __/__



PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO BES
PDP BES


Verbale del consiglio di classe in data____________

Colloquio con la famiglia in data ________________



DICHIARAZIONE PER LA FAMIGLIA



Il sottoscritto___________________in disaccordo con le indicazioni del Consiglio di classe _________esprime parere contrario alla stesura del PDP BES per il proprio figlio/a______________ per l’anno scolastico _____________ , come previsto dalla Direttiva Ministeriale 27/12/2012 e successiva Circolare n° 8 del 06/03/2013.

PALERMO, ___________                                                                                   

Firma dei genitori 

                                                                                   ____________________________

									_____________________________











[bookmark: _GoBack]Anno Scolastico ___/____


PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO BES
PDP BES

Verbale del consiglio di classe in data____________

Colloquio con la famiglia in data ________________


DICHIARAZIONE PER LA FAMIGLIA


Il sottoscritto________________in accordo con le indicazioni del Consiglio di classe ______ esprime parere favorevole ad una personalizzazione/individualizzazione del percorso formativo del/della proprio/a figlio/a __________________ per l’anno scolastico ___________ come previsto dalla Direttiva Ministeriale 27/12/2012 e successiva Circolare n° 8 del 06/03/2013.
Il piano definisce obiettivi di apprendimento specifici ed adeguati alle effettive capacità dello studente, al fine di consentirne lo sviluppo delle potenzialità e la piena partecipazione alle attività educative e didattiche. 
A fine anno scolastico l’esito positivo, cioè il passaggio alla classe successiva/l’ammissione all’esame dipenderà dal raggiungimento dei risultati previsti dal PDP BES. 

PALERMO,  ________                                                               Firma dei genitori

                                                                                   ___________________________

___________________________
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