
 
 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

“BALILLA – COMPAGNONE – RIGNANO” 
San Marco in Lamis (Fg) 

 
Piazza Europa 3, 71014 San Marco in Lamis (FG) 

C.F. 84003330713 - C.M. FGIC847009 
e-mail: FGIC847009@istruzione.it    www.istitutocomprensivobalilla.it 

Tel. 0882-831021  Fax 0882/817371 

 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  

 

“BALILLA-COMPAGNONE-RIGNANO” 

 

SCUOLA PRIMARIA 

 

PLESSO………………. 

 

 

PIANO EDUCATIVO  INDIVIDUALIZZATO 

 

Anno scolastico   
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ALUNNO 

 

 

cognome 

 

 

nome 

 

 

data di nascita 

 

 

luogo di nascita 

 

 

residenza 

 

 

telefono 

 

 

ANAMNESI 

TIPOLOGIA  DELL’HANDICAP 
 

 Esperienze scolastiche precedenti 

 

 

 

 

 

 

 Interventi riabilitativi SI NO 

  

 

 

 

 OPERATORE ASSISTENZA SCOLASTICA 

Per numero ore………….. 

 Servizio ADE per numero ore……….. 

 

 SI NO 

 

FUNZIONALITA’ PSICOMOTORIA 

 Coordinazione dinamica generale SI NO 

 Dominanza laterale: destra         sinistra  

     crociata       non acquisita      

 Motricità fine SI NO 

 Coordinazione spazio - temporale SI NO 

 

CARATTERISTICHE COMPORTAMENTALI 

 Aggressività SI NO  Dipendenza SI NO 

 Partecipazione SI NO  Accettazione regole SI NO 

 Eventuali altre osservazioni:  

 

 

 

 
 

 



 3 

PRESENTAZIONE DELL’ALUNNO 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

ORARIO DEL DOCENTE DI SOSTEGNO 
 

 
 LUNEDI 

 
MARTEDI 
 

MERCOLEDI GIOVEDI VENERDI 

8:00/9:00      
9:00/10:00      
10:00/11:00      
11:00/12:00      
12:00/13:00      
13:00/14:00      
 

 
COMPETENZE ACQUISITE RISPETTO ALLE AREE 

 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 
AREA PSICO-MOTORIA 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………….. 
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AREA AFFETTIVO-RELAZIONALE 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………….. 
 

 
 

AREA COGNITIVA 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………….. 
 

 

 
AREA LINGUISTICO-ESPRESSIVA 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………….. 
 

 

 

AREA LOGICO-MATEMATICA 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………….. 
 
 

 

 

PROPOSTA EDUCATIVO-DIDATTICA 
 

Si allega programmazione annuale 2020/2021 
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IPOTESI OPERATIVA 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………….. 
 

 
 

Gli strumenti utilizzati saranno: 

 

 

 

 

 

 

RISORSE  
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

QUADRO ORARIO 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………….. 
 

 

 

MODALITA’ DELL’INSERIMENTO 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………….. 
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VERIFICA E VALUTAZIONE DEL PROGETTO 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………….. 
 

 

 

 

 
IL PRESENTE PIANO EDUCATIVO È STATO CONCORDATO E REDATTO DA: 

 

    

 

DOCENTE DI SOSTEGNO                  ______________________________________ 

 

 

 

DOCENTI CURRICOLARI                _______________________________________ 

 

 

                                                                _______________________________________ 

                 

 

                                                                _______________________________________ 

      

 

                                                                 ______________________________________ 

 

 

 

FAMIGLIA                                           ______________________________________ 

 

                                                                ______________________________________ 

  

  

 

OPERATORI   ASL                            ____________________________________ 

                                                            

 

                                                               ____________________________________ 

 

 

 

 

San Marco in Lamis,  
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