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REPUBBLICA ITALIANA - REGIONE SICILIA

ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE E AERONAUTICO
“F. BESTA”
SEDE DI SANTA CROCE CAMERINA
VERIFICA P. E. I. e RELAZIONE FINALE

VERIFICA PEI - PDF su ICF-CY E RELAZIONE FINALE
Caratteristiche della classe di inserimento:

Alunni presenti in classe nel corrente A.S. ..................

Alunni disabili (L 104/92)...


Alunni DSA (L.170/2010)...

Alunni BES (con PDP alla data attuale)...
Alunni ripetenti...

Alunni stranieri (nati in Italia o arrivati in Italia prima del corrente A.S.)...




Alunni stranieri neoarrivati (arrivati in Italia da settembre del corrente A.S.)...

Assistenza Specialistica: ..........................................................

Frequenza dell'alunno/a con orario 

normale   □
ridotto □  (specificaren. ore_______)
Eventuali modifiche apportate all'orario dell'alunno/a nel corso dell'anno:

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ore settimanali di sostegno: ......
VERIFICA OBIETTIVI DEL PEI-PDF
(Per ogni area descrivere brevemente gli obiettivi raggiunti, in fase di raggiungimento o le difficoltà presenti. Oppure fare una relazione discorsiva sugli obiettivi raggiunti o parzialmente raggiunti).
AREA SOCIO-AFFETTIVA RELAZIONALE
AREA DELL’AUTONOMIA

AREA COGNITIVA-NEUROPSICOLOGICA 
AREA DEL LINGUAGGIO 
AREA SENSO-MOTORIA-PERCETTIVA
AREA DEGLI APPRENDIMENTI
SCELTE METODOLOGICHE E DIDATTICHE OPERATE
METODOLOGIE EDUCATIVO-DIDATTICHE E STRUMENTI UTILIZZATI
(Indicare dove si è effettuato l’intervento didattico; le modalità con cui si è intervenuto con l’alunno, affiancandolo, lasciandolo lavorare in autonomia, intervenendo sulla classe, sul materiale preparato dal docente curriculare. Indicare se si è intervenuto sulla motivazione e l’autostima ecc.)
MODALITA’ DI VERIFICA E VALUTAZIONE
(Indicare la tipologia delle prove, con la classe, obiettivi minimi, semplificate, ridotte, diversificate, ecc. Indicare le modalità di valutazione: osservazioni sistematiche; verifiche orali e scritte; ecc. e i criteri di valutazione.)
ALTRE ATTIVITA’ SVOLTE
(Indicare se l’alunno ha svolto laboratori o altre attività in orario scolastico descrivendo brevemente la modalità di partecipazione e i risultati ottenuti. Indicare se l’alunno ha partecipato ad visite, uscite viaggi d’istruzione. Eventuali osservazioni).
IPOTESI DI LAVORO PER IL PROSSIMO ANNO SCOLASTICO
Data: …………
Il Consiglio di Classe

I DOCENTI

Cognome e nome



disciplina



firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Cognome: 		                                                 	Nome: 


Luogo di nascita:						Provincia: 


 Data di nascita: 





Anno Scolastico  


Classe  sez.  








Docente di Sostegno: 
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