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Ministero dell’Istruzione e del Merito
Ufficio Scolastico Regionale per la Puglia
Ufficio V – Ambito Territoriale Foggia
ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO
“NICOLA D’APOLITO”

PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO
(ART. 7, D.LGS. 13 APRILE 2017, N. 66 e s. m. i.)
Anno Scolastico 2025/2026

Studente/essa: _______________
codice sostitutivo personale _______
Classe: ___ ___- LICEO LINGUISTICO/LICEO DELLE SCIENZE UMANE
	
ACCERTAMENTO DELLA CONDIZIONE DI DISABILITÀ IN ETÀ EVOLUTIVA AI FINI DELL'INCLUSIONE SCOLASTICA rilasciato in data ___/___/______.
Data scadenza o rivedibilità: o x ___/___/_____      o x Non indicata

Nella fase transitoria: 
· PROFILO DI FUNZIONAMENTO: DISPONIBILE/NON DISPONIBILE;
· DIAGNOSI FUNZIONALE: redatta in data __/__/_____;
· PROFILO DINAMICO FUNZIONALE IN VIGORE: approvato in data ___/___/_____;
· PROGETTO INDIVIDUALE: o x redatto in data _____________ o x non redatto

	PEI PROVVISORIO
	DATA _______________

VERBALE ALLEGATO N. _____
	FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO
………………………         .  


	APPROVAZIONE DEL PEI
E PRIMA SOTTOSCRIZIONE
	DATA _______________

VERBALE ALLEGATO N. 1
	FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO
………………………         


	VERIFICA INTERMEDIA
	DATA _______________

VERBALE ALLEGATO N. _____
	FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO
………………………         .  


	VERIFICA FINALE 
E PROPOSTE PER L’A.S. SUCCESSIVO
	DATA _______________

VERBALE ALLEGATO N. _____

	FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO
………………………         .  



[bookmark: _gjdgxs]Composizione del G.L.O. - Gruppo di Lavoro Operativo per l’inclusione
Art. 15, commi 10 e 11 della L. 104/1992 (come modif. dal D.Lgs. 96/2019) 
	Nome e Cognome
	Figura

	1
	CLAUDIO COSTANZUCCI PAOLINO
	DIRIGENTE SCOLASTICO

	2
	
	INSEGNANTE DI CLASSE (SOSTEGNO)

	3
	
	INSEGNANTE DI CLASSE

	4
	
	INSEGNANTE DI CLASSE

	5
	
	INSEGNANTE DI CLASSE

	6
	
	INSEGNANTE DI CLASSE

	7
	
	INSEGNANTE DI CLASSE

	8
	
	STUDENTE/ESSA

	9
	
	MADRE/PADRE/TUTORE DELLO/A STUDENTE/ESSA

	10
	
	ASSISTENTE SPECIALISTICA PER L’AUTONOMIA – FIGURA INTERNA NOMINATA DALL’ENTE PROVINCIA DI FOGGIA

	11
	
	_______________________________________ – FIGURA ESTERNA INDICATA DALLA FAMIGLIA



Eventuali modifiche o integrazioni alla composizione del GLO, successive alla prima convocazione
	Data
	Nome e Cognome
	*specificare a quale titolo ciascun componente interviene al GLO
	Variazione (nuovo membro, sostituzione, decadenza…)

	
	
	
	


[bookmark: _30j0zll]
1. Quadro informativo
	Il nucleo familiare è composto da ____ persone: lo/la Studente/essa, il padre, la madre e ________
La famiglia _________________




Elementi desunti dalla descrizione di sé dello/a studente/essa, attraverso interviste o colloqui.
Lo/a Studente/essa _________________

2. Elementi generali desunti dal Profilo di Funzionamento o dalla Diagnosi Funzionale, se non disponibile
	_____________ presenta:
“_______________________________________________” (ICD10_______).


	In base alle indicazioni della Diagnosi Funzionale e del Profilo Dinamico Funzionale sono individuate le dimensioni rispetto alle quali è necessario definire nel PEI specifici interventi. Le sezioni del PEI non coinvolte vengono omesse.

	Dimensione Socializzazione/Interazione/Relazione             	Sezione 4A/5A   x Va definita     o Va omessa
Dimensione Comunicazione/Linguaggio                           	Sezione 4B/5A   x Va definita     o Va omessa
Dimensione Autonomia/Orientamento                             	Sezione 4C/5A   x Va definita     o Va omessa
Dimensione Cognitiva, Neurops. e dell'Apprendimento         Sezione 4D/5A.  x Va definita     o Va omessa


[bookmark: _1fob9te]
3. Raccordo con il Progetto Individuale (di cui all’art. 14 della Legge 328/2000)
	[bookmark: _3znysh7]




4. Osservazioni sullo/a Studente/essa per progettare gli interventi di sostegno didattico
Punti di forza sui quali costruire gli interventi educativi e didattici 
	a. Dimensione della relazione, dell’interazione e della socializzazione:
Lo/a Studente/essa _________________

	b. Dimensione della comunicazione e del linguaggio:
Lo/a Studente/essa ________________

	c. Dimensione dell’autonomia e dell’orientamento:
Lo/a Studente/essa _________________

	d. Dimensione cognitiva, neuropsicologica e dell’apprendimento:
Lo/a Studente/essa _________________


Revisione 						Data: ______
	Specificare i punti oggetto di eventuale revisione
	




5. Interventi per lo/a Studente/essa: obiettivi educativi e didattici, strumenti, strategie e modalità
A. Dimensione: RELAZIONE/INTERAZIONE/SOCIALIZZAZIONE
OBIETTIVI
	Obiettivi ed esiti attesi: 
– 



INTERVENTI DIDATTICI E METODOLOGICI
	Attività:
· 
	Strategie e Strumenti:
· 



B. Dimensione: COMUNICAZIONE/LINGUAGGIO
OBIETTIVI
	Obiettivi ed esiti attesi:
· 



INTERVENTI DIDATTICI e METODOLOGICI
	Attività:
· 
	Strategie e Strumenti:
· 



C. Dimensione: AUTONOMIA/ORIENTAMENTO
OBIETTIVI
	Obiettivi ed esiti attesi:
· 



INTERVENTI DIDATTICI e METODOLOGICI
	Attività:
· _____________
	Strategie e Strumenti:
· _____________



D. Dimensione COGNITIVA, NEUROPSICOLOGICA E DELL’APPRENDIMENTO
OBIETTIVI
	Obiettivi ed esiti attesi:
· 



INTERVENTI DIDATTICI e METODOLOGICI
	Attività:
· 
	Strategie e Strumenti:
· 



Revisione 						Data: _________
	Specificare i punti oggetto di eventuale revisione relativi alle diverse Dimensioni interessate.
	





Verifica conclusiva degli esiti		Data: _________ 
	Con verifica dei risultati conseguiti e valutazione sull'efficacia di interventi, strategie e strumenti.
	



6. Osservazioni sul contesto: barriere e facilitatori 
Osservazioni nel contesto scolastico con indicazione delle barriere e dei facilitatori a seguito dell’osservazione sistematica dello/a Studente/essa e della classe.
	Barriere:
· 
Facilitatori:
· 



Revisione 	Data: _________
	Specificare i punti oggetto di eventuale revisione
	





7. Interventi sul contesto per realizzare un ambiente di apprendimento inclusivo
Obiettivi educativi e didattici, strumenti, strategie e modalità per realizzare un ambiente di apprendimento nelle dimensioni della relazione, della socializzazione, della comunicazione, dell'interazione, dell'orientamento e delle autonomie, anche sulla base degli interventi di corresponsabilità educativa intrapresi dall’intera comunità scolastica per il soddisfacimento dei bisogni educativi individuati.
	· 



Revisione 						Data: _________
	Specificare i punti oggetto di eventuale revisione
	




Verifica conclusiva degli esiti		Data: _________
	Con verifica dei risultati conseguiti e valutazione sull'efficacia di interventi, strategie e strumenti. 
	



8. Interventi sul percorso curricolare  
8.1 - Interventi educativo-didattici, strategie, strumenti nelle diverse aree disciplinari:
	Modalità di sostegno educativo didattico e ulteriori interventi di inclusione:
· Per l’anno scolastico 2025/2026 sarà proposta una programmazione _________________







8.3 - Progettazione disciplinare:
	Disciplina:
________________
Personalizzazioni:
1. ______________
	o   x A - Segue la progettazione didattica della classe e si applicano gli stessi criteri di valutazione.

o x B - Rispetto alla progettazione didattica della classe sono applicate le personalizzazioni di lato specificate, in relazione agli obiettivi di apprendimento (conoscenze, abilità, traguardi di competenze) e ai criteri di valutazione:
         con verifiche identiche [SÌ-NO] equipollenti [SÌ NO].
x C – Segue un percorso didattico differenziato.

	Disciplina:
________________
Personalizzazioni:
1. ______________
	o   x A - Segue la progettazione didattica della classe e si applicano gli stessi criteri di valutazione.

o x B - Rispetto alla progettazione didattica della classe sono applicate le personalizzazioni di lato specificate, in relazione agli obiettivi di apprendimento (conoscenze, abilità, traguardi di competenze) e ai criteri di valutazione:
         con verifiche identiche [SÌ-NO] equipollenti [SÌ NO].
o x C – Segue un percorso didattico differenziato.

	Disciplina:
________________
Personalizzazioni:
1. ______________
	o   x A - Segue la progettazione didattica della classe e si applicano gli stessi criteri di valutazione.

o x B - Rispetto alla progettazione didattica della classe sono applicate le personalizzazioni di lato specificate, in relazione agli obiettivi di apprendimento (conoscenze, abilità, traguardi di competenze) e ai criteri di valutazione:
         con verifiche identiche [SÌ-NO] equipollenti [SÌ NO].
o x C – Segue un percorso didattico differenziato.

	Disciplina:
________________
Personalizzazioni:
1. ______________
	o   x A - Segue la progettazione didattica della classe e si applicano gli stessi criteri di valutazione.

o x B - Rispetto alla progettazione didattica della classe sono applicate le personalizzazioni di lato specificate, in relazione agli obiettivi di apprendimento (conoscenze, abilità, traguardi di competenze) e ai criteri di valutazione:
         con verifiche identiche [SÌ-NO] equipollenti [SÌ NO].
o x C – Segue un percorso didattico differenziato.

	Disciplina:
________________
Personalizzazioni:
1. ______________
	o   x A - Segue la progettazione didattica della classe e si applicano gli stessi criteri di valutazione.

o x B - Rispetto alla progettazione didattica della classe sono applicate le personalizzazioni di lato specificate, in relazione agli obiettivi di apprendimento (conoscenze, abilità, traguardi di competenze) e ai criteri di valutazione:
         con verifiche identiche [SÌ-NO] equipollenti [SÌ NO].
o x C – Segue un percorso didattico differenziato.

	Disciplina:
________________
Personalizzazioni:
1. ______________
	o   x A - Segue la progettazione didattica della classe e si applicano gli stessi criteri di valutazione.

o x B - Rispetto alla progettazione didattica della classe sono applicate le personalizzazioni di lato specificate, in relazione agli obiettivi di apprendimento (conoscenze, abilità, traguardi di competenze) e ai criteri di valutazione:
         con verifiche identiche [SÌ-NO] equipollenti [SÌ NO].
o x C – Segue un percorso didattico differenziato.

	Disciplina:
________________
Personalizzazioni:
1. ______________
	o   x A - Segue la progettazione didattica della classe e si applicano gli stessi criteri di valutazione.

o x B - Rispetto alla progettazione didattica della classe sono applicate le personalizzazioni di lato specificate, in relazione agli obiettivi di apprendimento (conoscenze, abilità, traguardi di competenze) e ai criteri di valutazione:
         con verifiche identiche [SÌ-NO] equipollenti [SÌ NO].
o x C – Segue un percorso didattico differenziato.



8.4. Formazione Scuola-Lavoro (FSL, ex PCTO) (Legge 30 dicembre 2018, n. 145, art. 1, cc. 784-787, D.L. n. 127 del 9 settembre 2025)
Tipologia di percorso per le competenze trasversali e l’orientamento
	A. PERCORSO AZIENDALE:

	ESTREMI DELLA CONVENZIONE stipulata:
__________________________________
NOME E TIPOLOGIA AZIENDA: ___________________________________________
TUTOR AZIENDALE (ESTERNO): __________________________________________
TUTOR SCOLASTICO (INTERNO), _________________________________________
se diverso dal docente di sostegno
DURATA E ORGANIZZAZIONE TEMPORALE DEL PERCORSO ____________________

	
	Modalità di raggiungimento della struttura ospitante o di rientro a scuola, mezzi di trasporto e figure coinvolte:_____________________________________________

	B PERCORSO SCOLASTICO:

	FIGURE COINVOLTE e loro compiti _______________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
DURATA E ORGANIZZAZIONE TEMPORALE PERCORSO _________________

	C ALTRA TIPOLOGIA DI PERCORSO: 
	

	
	□ attività condivise con l’Ente locale ai fini del Progetto individuale di cui al D. Lgs. 66/2017, art. 6.


  
Progettazione del percorso:
	OBIETTIVI DI COMPETENZA DEL PROGETTO FORMATIVO 
	


	TIPOLOGIA DEL CONTESTO CON L’INDICAZIONE DELLE BARRIERE E DEI FACILITATORI 
nello specifico contesto ove si realizza il percorso
	



	TIPOLOGIE DI ATTIVITÀ (es: incontro con esperti, visite aziendali, impresa formativa simulata, project work in e con l’impresa, tirocini, progetti di imprenditorialità ecc.)  e MODALITÀ/FASI di svolgimento delle attività previste
	



	MONITORAGGIO E VALUTAZIONE
	

	COINVOLGIMENTO DELLA RETE DI COLLABORAZIONE DEI SERVIZI TERRITORIALI per la prosecuzione del percorso di studi o per l’inserimento nel mondo del lavoro
	



	Osservazioni dello/a Studente/essa
	


Revisione 						Data: _______ 
	Specificare i punti oggetto di eventuale revisione
	



Verifica finale		 			Data: _______ 
	VERIFICA FINALE, con particolare riferimento:
1. al livello di riduzione dei vincoli di contesto e alla loro eventuale permanenza;
2. alla replicabilità dell’attività e alle misure di miglioramento da assumere, sulla base del riscontro dei tutor
	





8.5 Criteri di valutazione del comportamento ed eventuali obiettivi specifici
	Comportamento: 
L’osservazione sistematica da parte dei docenti sarà condotta in base alla partecipazione dello/a Studente/essa.
	[bookmark: _2et92p0]o x A - Il comportamento è valutato in base agli stessi criteri adottati per la classe.

o    x B - Il comportamento è valutato in base ai seguenti criteri personalizzati e al raggiungimento dei seguenti obiettivi.



Revisione 						Data: ________
	Specificare i punti oggetto di eventuale revisione
	




Verifica conclusiva degli esiti	 	Data: ________
	Con verifica dei risultati didattici conseguiti e valutazione sull'efficacia di interventi, strategie e strumenti riferiti anche all'ambiente di apprendimento.
NB: la valutazione finale degli apprendimenti è di competenza di tutto il Team dei docenti
	



	Lo/a Studente/essa segue un percorso didattico di tipo:
o x A. ordinario
o x B. personalizzato (con prove equipollenti)
o x C. differenziato



9. Organizzazione generale del progetto di inclusione e utilizzo delle risorse
Tabella orario settimanale
	Ore
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato

	___ – ___
	_________
_____
	_________
_____
	_________
_____
	_________
_____
	_________
_____
	_________
_____

	___ – ___
	_________
_____
	_________
_____
	_________
_____
	_________
_____
	_________
_____
	_________
_____

	___ – ___
	_________
_____
	_________
_____
	_________
_____
	_________
_____
	_________
_____
	_________
_____

	___ – ___
	_________
_____
	_________
_____
	_________
_____
	_________
_____
	_________
_____
	_________
_____

	___ – ___
	_________
_____
	_________
_____
	_________
_____
	_________
_____
	_________
_____
	_________
_____


	
	Sostegno: Presenza del Docente di Sostegno.
	Assistente: Presenza dell’Assistente specialistica per l’autonomia.

	Lo/a studente/essa frequenta con orario ridotto?
	o x Sì: è presente a scuola per __ ore settimanali rispetto alle _____ ore della classe, su richiesta:
          o x della famiglia;
        o   x degli specialisti sanitari, in accordo con la scuola, per le seguenti motivazioni:______________;
o   x No, frequenta regolarmente tutte le ore previste per la classe.

	Lo/a Studente/essa è sempre nel gruppo classe con i compagni?
	o   x Sì
o   x No, in base all'orario è presente n. _____ ore in laboratorio o in altri spazi per le seguenti attività. 

	Insegnante per le attività di sostegno
	Numero di ore settimanali: ___ ore (___ ore di insegnamento e ___ ore di programmazione).

	Risorse destinate agli interventi di assistenza igienica e di base
	Descrizione del servizio svolto dai collaboratori scolastici: _____________________________________________________

	Risorse professionali destinate all'assistenza, all'autonomia e/o alla comunicazione
	Tipologia di assistenza/figura professionale: Assistenza specialistica per l’autonomia.
Numero di ore settimanali condivise con l’Ente competente (Provincia di Foggia): ____ ore.

	Altre risorse professionali presenti nella scuola/classe
	o   x docenti del team o della scuola in possesso del titolo di specializzazione per le attività di sostegno;
o   x docenti dell’organico dell’autonomia coinvolti in progetti di inclusione o in specifiche attività rivolte all’alunno e alla classe;
o     x altro _____________.

	Uscite didattiche, visite guidate e viaggi di istruzione
	Per consentire allo/a studente/essa di partecipare alle uscite didattiche, alle visite guidate e ai viaggi di istruzione organizzati per la classe, sarà previsto il supporto di un collaboratore scolastico e sarà autorizzata la presenza di uno dei genitori o eventualmente di accompagnatori individuati dalla famiglia.

	Strategie per la prevenzione e l’eventuale gestione di comportamenti problematici
	

	Attività o progetti sull’inclusione rivolti alla classe
	

	Trasporto Scolastico
	Indicare le modalità di svolgimento del servizio: ___________ viene a scuola da solo/accompagnato dai genitori, da parenti delegati, con lo scuolabus.



Interventi e attività extrascolastiche attive
	Tipologia
	n° ore
	Struttura
	Obiettivi perseguiti ed eventuali raccordi con il PEI
	NOTE

	ATTIVITÀ RIABILITATIVA (Terapia _______)
	____
	Centro ____________
(____________)
	
	

	ATTIVITÀ EXTRASCOLASTICHE
	____
	Associazione _________________
(_____________)
	
	



Revisione 						Data: _______
	Specificare i punti oggetto di eventuale revisione relativi alle risorse professionali dedicate
	




Cagnano Varano, XX/10/2025.


	Nome e Cognome
	Figura
	FIRMA
Condivisione PEI

	1
	CLAUDIO COSTANZUCCI PAOLINO
	DIRIGENTE SCOLASTICO
	

	2
	
	INSEGNANTE DI CLASSE
(SOSTEGNO)
	

	3
	
	INSEGNANTE DI CLASSE
	

	4
	
	INSEGNANTE DI CLASSE
	

	5
	
	INSEGNANTE DI CLASSE
	

	6
	
	INSEGNANTE DI CLASSE
	

	7
	
	INSEGNANTE DI CLASSE
	

	8
	
	STUDENTE/ESSA
	

	9
	
	MADRE/PADRE/TUTORE DELL’ALUNNO
	

	10
	
	ASSISTENTE SPECIALISTICA PER L’AUTONOMIA
(Figura interna nominata dal comune di Cagnano Varano)
	

	11
	
	______________________
(Figura esterna indicata dalla famiglia)
	



________________________________________________________________________________________________
ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO “NICOLA D’APOLITO”
Via G. Ungaretti, 2 - 71010 CAGNANO VARANO (FG) – Tel. 0884-8252
Cod. Mecc.: FGIC821005 – Cod. Fisc.: 93032510716 – Codice Univoco: UFW74K
E-mail: fgic821005@istruzione.it  -  PEC: fgic821005@pec.istruzione.it  -  Sito web: www.icdapolito.edu.it
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