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MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

ISTITUTO COMPRENSIVO “G. GAVAZZENI”

Via Combattenti e Reduci 70 – TALAMONA (Sondrio)

Tel. e Fax 0342/670755  -  e.mail: segreteria@ictalamona.it
PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO

Anno Scolastico…………………………………

Alunno…………………………………………….. 

Nato a………………………………………..il……………………..

Classe e sezione………………


     Infanzia                   Primaria                Secondaria

Tipologia di DSA certificato 
	


Profilo dell’alunno nella situazione di apprendimento (motivazione, attenzione, interesse, interazione con insegnanti e compagni, livello generale di apprendimento…)

	


Difficoltà di apprendimento manifestate in rapporto al DSA certificato

	


Obiettivi previsti e loro articolazione (da individuare all’interno delle indicazioni curricolari nazionali)

	


Competenze da acquisire, potenziare

	


Metodologie didattiche adottate

	


Attività didattiche individualizzate

	


Attività didattiche personalizzate

	


Strumenti compensativi

	


Misure dispensative

	


Eventuale dispensa o  esonero dalle lingue straniere 

	


Forme di verifica e valutazione personalizzate 

	


Data…………………………..                                                Firma insegnanti


Data presentazione ai genitori dell’alunno………………………….

Firma dei genitori…………………………………………………………………………………..

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

