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VERBALE DEL G.L.O. 
come previsto dall’articolo 4, comma 8, del Decreto Interministeriale 29 dicembre 2020, n. 182:

Alunno: ………………………………………   classe …………..        Plesso ………………………..       a.s. 20…/20…

Il giorno  ……   del mese di  ……………………….., anno 20…., alle ore …………, si riunisce il Gruppo di Lavoro Operativo per l’Inclusione (revisione intermedia) per discutere i seguenti punti all’O.d.g.:
1) 
2) 

La riunione si tiene in presenza presso la Scuola Secondaria di 1° Grado.
Componenti del GLO e soggetti che partecipano ai suoi lavori
	Cognome e nome 
	Qualifica 
	FIRMA

	COSTANZUCCI Paolino Claudio
	Dirigente Scolastico
	

	D’ALOIA Rachele
	Delegato del D.S. (in sostituzione del D.S.)
	

	
	Docente di sostegno
	

	
	Docente di classe ( prevalente )
	

	
	Docente di classe ( storia e geografia )
	

	
	Docente di arte e immagine
	

	
	Docente di religione
	

	
	Docente di ed. motoria
	

	
	Specialista Unità di Valutazione Multidisciplinare dell’ASL
	

	
	Padre dell’alunno/a
	

	
	Madre dell’alunno/a
	      assente

	
	Assistente per l’autonomia e la comunicazione
	



Redige il Verbale:   
Elementi acquisiti per l’elaborazione/variazione del Piano Educativo Individualizzato
Diagnosi: 

La programmazione educativa:
A) coincide con quella della classe ________________________________________________
B) differenza per: ITALIANO, MATEMATICA, INGLESE, SCIENZE, STORIA e GEOGRAFIA  IN OBIETTIVI e CONTENUTI.

Altre informazioni:
Attività settimanali programmate di frequenza:
· con sostegno ore n°  
· senza sostegno ore n° 
· con assistente specialistico ore n° _______
· altro (specificare) _________________________________________________________
specificare luogo _____________________________________________________________

In riferimento al punto 1  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
In riferimento al punto 2
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Sintesi degli interventi dei presenti agli incontri:

La riunione termina alle ore  ……………

    Il Presidente							             Il Segretario
____________________						_____________________
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