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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Ufficio Scolastico Regionale per la Toscana

Ufficio XV

Ambito territoriale della provincia di Pisa

ALLEGATO 2 /ALLEGATO E 
 Adeguamento dell’organico di sostegno alla situazione di fatto – anno scolastico _________
ISTITUTO______________________________________________________

INFANZIA     PRIMARIA      SEC. I GRADO      SEC. II GRADO
                              SCHEDA  RIEPILOGATIVA  INDIVIDUALE 

	Cognome e nome

	nato il                                          a

	residente a                                                                             tel.

	plesso/sede                                                                    classe                 sez.

	Azienda U.S.L.   N.


1. COMPLESSITA’  INDIVIDUALE E DI CONTESTO SCOLASTICO
	1.a  Diagnosi sanitaria (attestazione di handicap)
	Certificazione ai sensi del DPCM 185/2006?
	GRAVITÀ?
	codice ICD10

	
	
	
	


	1. b   Sintesi Diagnosi Funzionale 

	


	1.c  Sintesi del Profilo Dinamico Funzionale e del P.E.I.

	


	1.d POTENZIALITA’ RISULTANTI DAL PROFILO DINAMICO FUNZIONALE IN AMBITO:

	
	scarse
	medie
	buone

	· Cognitivo (apprendimento ed applicazione della conoscenza)
	· 
	· 
	· 

	· Linguistico-comunicativo
	· 
	· 
	· 

	· Emotivo relazionale
	· 
	· 
	· 

	· Motorio-prassico
	· 
	· 
	· 

	· Autonomia
	· 
	· 
	· 


	1.e Nel contesto scolastico l’alunno presenta problematiche più evidenti nelle seguenti  aree funzionali:

	
	accentuate  
	molto accentuate 

	· Area della comunicazione/relazione
	
	

	· Area linguistico-espressiva
	
	

	· Area logico-matematica
	
	

	· Area motorio-prassico
	
	

	· Area sensoriale (vista e udito)
	
	

	· Area cognitiva
	
	

	· Area dell’apprendimento
	
	

	· Area dell’autonomia
	
	


2. ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI 
	2.a Caratteristiche classe

	La classe sarà formata da n.            alunni con n.             in situazione di handicap di cui n. ______________ in situazione di gravità (compreso l’alunno cui fa riferimento la presente scheda)


	2.b Ore frequentate/tempo-scuola

	L'alunno frequenterà la scuola  per n…….  ore    su  ore.….. di tempo-scuola


	2.c L'alunno seguirà la programmazione di classe (scuola secondaria 2° grado)

	curricolare                 differenziata  


	2.d L’alunno parteciperà ad un progetto specifico per favorire l’integrazione scolastica?
                                                                                                                                             SI’        NO

	Se sì allegare  il  progetto 


	2.e   ASSISTENZA DI BASE

	L’alunno ha bisogno di assistenza di base 

(a carico della scuola da parte dei collaboratori scolastici)                                                  SI’          NO


	2.f    ASSISTENZA SPECIALISTICA

	L'alunno ha bisogno di assistenza specialistica?                                                                 SI’         NO


	2.g1    NECESSITÀ ABBATTIMENTO BARRIERE ARCHITETTONICHE (specificare)

	

	2.g2   NECESSITÀ DI STRUMENTI O ATTREZZATURE SPECIFICHE (indicare)

	


data_____________________                                           

In rappresentanza del Gruppo di lavoro sul caso per l’alunno ________________________________

ISTITUTO _______________________ CLASSE_________ ORDINE O GRADO______________:

il Referente GOM

____________________________

Il D.S. dell’ Istituto dichiara che quanto sopra è conforme  alla documentazione giacente agli atti: diagnosi funzionale, profilo dinamico funzionale, piano educativo personalizzato. 

Si allegano copie dell’attestazione di handicap e della diagnosi funzionale.

Il  Dirigente Scolastico

______________________________
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