ISTITUTO COMPRENSIVO DI

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

SCUOLA………………………………………………………………...

COMUNE DI…………………………………………………………….

ANNO SCOLASTICO……………………………………………......

REGISTRO PER L’ATTIVITA’ DI SOSTEGNO

ALUNNO/A……………………………………………………………..

CLASSE DI APPARTENENZA……………………………………….

	Insegnante
	Periodo di attività

	
	

	
	

	
	


DATI ANAGRAFICI DELL’ALUNNO

COGNOME………………………………………………………………………………………………...................

NOME……………………………………………………………………………………………………....................

NAT ……   A ……………………………….....PROV………………………………………………...................

IL …………………………….. RESIDENTE A……………………………....................PROV……….........

VIA …………………………………...................................N.........TEL…………………………….........

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE 

	Cognome e nome
	Relazione di parentela
	Recapiti telefonici

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


NOTE...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ALTRE REPERIBILITA' IN CASO DI URGENZA:

Sig. ...............................................................Tel……………………………………………............

Sig. ...............................................................Tel……………………………………………............

COLLOQUI CON I GENITORI

	Data
	Docenti e familiari presenti, aspetti esaminati, decisioni prese, questioni aperte,…

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


OPERATORI DI RIFERIMENTO DELL’ALUNNO/A

OPERATORI SERVIZI

	Cognome e nome
	Qualifica
	Sede - recapito telefonico

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	DIAGNOSI CLINICO – FUNZIONALE
	data:

	REDATTA
	da :

	VERBALE ACCERTAMENTO
	data :                          scad:

	COLLEGIO
	di :


DIAGNOSI FUNZIONALE (sintesi)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NOTIZIE UTILI

INFORMAZIONI SULLO STATO DI SALUTE

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

INTERVENTI MEDICO-SPECIALISTICI

	Servizio di riferimento
	Telefono sede
	Operatore/specialista di riferimento qualifica
	Controlli periodici (tipo – cadenza)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


TERAPIE IN ATTO

	Sede struttura
	Tipo terapia
	Terapista
	Frequenza
	Periodo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


FARMACI DA ASSUMERE IN ORARIO SCOLASTICO 

(allegare prescrizione medica e autorizzazione della famiglia)

	Nome del farmaco
	Posologia
	Orario di assunzione

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


NOMINATIVO E RECAPITO DEL MEDICO DI FAMIGLIA:

______________________________________________________________________________________________________________________________

COLLOQUI CON GLI SPECIALISTI

	Data
	Docenti e operatori presenti, aspetti esaminati, decisioni prese, questioni aperte,…

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


OPERATORI SCOLASTICI

	Cognome e nome
	Ambito disciplinare

	
	Italiano

	
	Storia - Geografia

	
	Lingua: inglese

	
	Lingua: francese

	
	Matematica Scienze

	
	Tecnologia

	
	Musica

	
	Arte

	
	Scienze motorie

	
	Religione

	
	Sostegno

	
	

	
	Assistente Educatore


ITER SCOLASTICO

	Anno scolastico
	Scuola
	Classe 
	Ore sostegno
	Insegnante di sostegno
	Assistente educatore

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


NOTE.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

INTERVENTI EXTRASCOLASTICI ED ATTIVITA' NEL TEMPO LIBERO

	Tipo di attivita'
	Modalita' organizzative - frequenza

	
	

	
	

	
	


PROFILO

DINAMICO

FUNZIONALE

(eventuali relazioni dei terapisti)

aggiornato a

…………………….

1- PROFILO DELLE AUTONOMIE

Diagnosi funzionale*: 

GRADO DI SVILUPPO DELLE AUTONOMIE PRIMARIE 

(Descrivere la capacità di autonomia alimentare, sfinterica e di spostamento).

AUTONOMIA PERSONALE:

· CAPACITÀ E CURA DI SÉ (Descrivere la capacità di autonomia nell'igiene personale e nell'abbigliamento in relazione al vestirsi e allo svestirsi)

· CAPACITÀ DI ORGANIZZAZIONE E GESTIONE DELLE PROPRIE COSE (Descrivere la capacità di organizzare, gestire e prendersi cura delle proprie cose (materiale scolastico, libri, giocattoli,..) in modo funzionale e consapevole).

AUTONOMIA SOCIALE

· CAPACITÀ DI ADATTAMENTO AGLI AMBIENTI (Descrivere la capacità di riconoscere e di muoversi in spazi interni ed esterni alla scuola)

· CAPACITÀ DI ADATTAMENTO A SITUAZIONI (Descrivere la capacità di affrontare e gestire nuove situazioni in relazione al cambiamento di ambiente, interlocutore o attività) 

ADATTABILITÀ AI RITMI SCOLASTICI

(Descrivere la capacità di seguire o meno tutti gli stimoli giornalieri in termini di ore giornaliere, spazi e attività).

2 - PROFILO MOTORIO

Diagnosi funzionale*: 

LIMITAZIONI FUNZIONALI

(Indicare la presenza di eventuali deficit motori e l'utilizzo di ausili funzionali).

SVILUPPO DELLA LATERALITÀ

(Indicare la dominanza dx o sx della mano, del piede e dell'occhio).

MOTRICITÀ GLOBALE E MOTRICITÀ FINE

(Descrivere il grado di sviluppo rispetto alla media dell'età).

ORGANIZZAZIONE DEL SÉ CORPOREO

(Descrivere il grado di sviluppo della percezione, della conoscenza e della padronanza del corpo (uso consapevole e finalizzato) in relazione alla media dell'età.)

GRADO DI SVILUPPO DEGLI SCHEMI MOTORI DI BASE

(Descrivere il livello di sviluppo della motricità globale, relativamente alla capacità di camminare, correre, saltare, lanciare - prendere e rotolare, e della motricità fine in rapporto alla media dell'età).

GRADO DI SVILUPPO DELLE QUALITÀ CONDIZIONALI (resistenza organica generale forza e velocità) E COORDINATIVE (equilibrio statico/dinamico, coordinaz. generale e oculo-manuale).

3 - PROFILO RELAZIONALE

Diagnosi funzionale*: 

MANIFESTAZIONE DI STATI EMOTIVI NON CONTROLLATI

(Descrivere la presenza i particolari stati emotivi (es. ansia, aggressività, opposività, forme di ritiri, ipercinesia...) individuando le relazioni con situazioni, ambienti o persone).

QUALITÀ E QUANTITÀ DEGLI INVESTIMENTI OGGETTUALI

(Descrivere il percorso di costruzione o di distruzione dei legami con cose o persone, adulti o coetanei, osservando: la tendenza a dominare o a subire la relazione; la capacità di instaurare relazioni mutuali; la modalità di elaborazione dei distacchi).

ATTEGGIAMENTI NELLA DINAMICA DI GRUPPO

(Descrivere il ruolo ricercato con gli altri e il tipo di ritorno.)

ADATTAMENTO ALLE REGOLE

(Descrivere la modalità di rapporto con le regole morali e sociali).

ESPRESSIONE LUDICA

(Descrivere la capacità di esprimersi e di relazionarsi nel gioco osservando: le modalità del gioco motorio; le modalità del gioco simbolico).

4 - PROFILO COGNITIVO

Diagnosi funzionale*: 

PERCEZIONE DEI DATI DI REALTÀ

(Descrivere la capacità di percepire oggetti e situazioni in modo obiettivo cioè di comprendere, interpretare e rielaborare ciò che si fa, si vede e si dice. (Dove sei? Cosa fai? Che cosa stai usando? Che cosa stai facendo?...)

ORGANIZZAZIONE DELLE NOZIONI SPAZIALI E TEMPORALI

(Descrivere il loro grado di strutturazione rispetto alla media dell'età: riconoscimento e organizzazione di strutture spaziali rispetto a sé, ad altre persone, ad oggetti; acquisizione di una corretta direzionalità; orientamento nello spazio grafico; ordinamento di azioni in sequenza temporale; utilizzo e denominazione corretta di scansioni temporali (prima, adesso, dopo, ieri, oggi, domani, passato, presente, futuro); riconoscimento, denominazione e distinzione delle parti del giorno; riconoscimento, denominazione e riordino dei giorni della settimana, dei mesi e delle stagioni; riconoscimento delle scansioni temporali: secondi, minuti, ore, giorni; collocamento di avvenimenti lungo un arco cronologico).

STRUTTURA MNESTICA E ATTENTIVA

(Descrivere le qualità dell'attenzione e della memoria, a breve, medio e lungo termine, in relazione alla motivazione).

LINGUAGGIO

(Indicare i codici preferenziali usati per la comunicazione e gli eventuali disturbi o deficit specifici: individuazione del tipo di linguaggio utilizzato per comunicare; utilizzo del linguaggio orale: comprensione ed espressione; utilizzo del linguaggio scritto: comprensione ed espressione; utilizzo del linguaggio grafico).

CAPACITÀ NELLE OPERAZIONI LOGICHE

(Descrivere il grado di sviluppo rispetto alla media dell'età: individuazione della relazione causa - effetto, contemporaneità, successione; realizzazione di operazioni di classificazione, seriazione, numerazione...).

* Trascrivere le informazioni contenute nella diagnosi-clinica relative ai profili indicati

NOTE

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PIANO

EDUCATIVO

INDIVIDUALIZZATO

ORGANIZZAZIONE SCOLASTICA

FREQUENZA SCOLASTICA SETTIMANALE DELLA CLASSE – N. ….. ORE

FREQUENZA SCOLASTICA SETTIMANALE DELL’ALUNNO/A – N. ….. ORE    di cui

n. .... ore in classe senza il supporto individuale

n. .... ore con il supporto dell'insegnante di sostegno

n. .... ore con il supporto di altri operatori (indicare quali)

ATTIVITA’ PROGRAMMATE E MODALITA’ D’INTERVENTO

	ATTIVITA’  

materie previste nel piano di studi
	Programmazione didattica  curricolare
	Programmazione didattica semplificata
	Programmazione didattica individualizzata

	
	
	             
	

	
	
	
	

	 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ATTIVITA’ ALTERNATIVE O AGGIUNTIVE (progetti/laboratori)

	Tipo di attivita’
	Finalita’
	Modalita’ organizzative

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


UTILIZZO DI STRUMENTI PARTICOLARI

	Tipo di strumento
	Modalita’ di utilizzo

	
	

	
	

	
	

	
	


INDICAZIONI METODOLOGICHE ELABORATE DAI DOCENTI DI SOSTEGNO E CURRICOLARI APPLICABILI SUL PIANO EDUCATIVO E DIDATTICO PER UN COMUNE COMPORTAMENTO CON L’ALUNNO.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ORARIO SETTIMANALE DELL’ALUNNO

valido per il periodo

Indicare per ogni ora di lezione il luogo, i docenti presenti e l’attività (dove, con chi, a far che cosa)

	DALLE

ALLE
	LUNEDI’
	MARTEDI’
	MERCOLEDI’
	GIOVEDI’
	VENERDI’
	SABATO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


LEGENDA

OBIETTIVI POSSIBILI PER LE SINGOLE AREE RISPETTO ALLA SITUAZIONE EVIDENZIATA NEL PROFILO DINAMICO FUNZIONALE

	 AREA DELLE AUTONOMIE                                                                                 

	 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	 AREA MOTORIA                                                                               

	 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	 AREA RELAZIONALE                                                                                   

	 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	 AREA COGNITIVA                                                                                  

	 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


SEGUONO PROGRAMMAZIONI RELATIVE AI VARI AMBITI DISCIPLINARI

(Sezione da compilare da parte di ogni docente della classe e da restituire al docente di sostegno all’inizio delle attività didattiche, per consentire al medesimo di stendere la progressione individualizzata del curricolo)

· ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI _____________________

SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO __________________

Alunno ……………………………….………    Classe  …………..……… A.s. _______

Insegnante …………………………………………..  Disciplina …………………………………..

PROGETTAZIONE DIDATTICA

· OSSERVAZIONI PRELIMINARI

INTERESSE

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

ATTENZIONE

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

AUTOCONTROLLO

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

PREREQUISITI STRUMENTALI

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

OBIETTIVI FORMATIVI

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

	Competenze, Abilità, Obiettivi
	Conoscenze, Contenuti
	Mezzi, Strumenti, Sussidi

	
	
	

	Metodologia/ Strategie 

	

	Verifiche/valutazioni

	


Data ____________________________

Firma _______________________

VALUTAZIONI (da verificare e completare i criteri)

Italiano

	1. Comprensione della lingua orale
	2. Comprensione della lingua scritta

	3. Produzione della lingua orale
	4. Produzione della lingua scritta

	5. Conoscenza delle funzioni/struttura
	6. Conoscenza dei contenuti


	Data
	Argomento
	Criterio
	Misurazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Storia

	1. Conoscenza eventi storici
	2. Capacità di stabilire relazioni

	3. Comprensione dei fondamenti
	4. Comprensione e uso dei linguaggi


	Data
	Argomento
	Criterio
	Misurazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Geografia

	1. Conoscenza ambiente fisico e umano
	2. Uso degli strumenti disciplinari

	3. Comprensione delle relazioni
	4. Comprensione e uso dei linguaggi


	Data
	Argomento
	Criterio
	Misurazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Inglese

	1. Comprensione della lingua orale
	2. Comprensione della lingua scritta

	3. Produzione della lingua orale
	4. Produzione della lingua scritta

	5. Conoscenza delle funzioni/struttura
	6. Conoscenza dei contenuti


	Data
	Argomento
	Criterio
	Misurazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Francese

	1. Comprensione della lingua orale
	2. Comprensione della lingua scritta

	3. Produzione della lingua orale
	4. Produzione della lingua scritta

	5. Conoscenza delle funzioni/struttura
	6. Conoscenza dei contenuti


	Data
	Argomento
	Criterio
	Misurazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Matematica

	1. Conoscenza elementi disciplina
	2. Applicazione e calcolo

	3. Risoluzione problemi
	4. Comprensione e uso dei linguaggi specifici


	Data
	Argomento
	Criterio
	Misurazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Scienze

	1. Conoscenza elementi della disciplina
	2. Osservazione di fati e fenomeni

	3. Formulazione ipotesi e verifica
	4. Comprensione e uso dei linguaggi specifici


	Data
	Argomento
	Criterio
	Misurazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Tecnologia

	1. Osservazione e analisi realtà
	2. Progettazione, realizzazione

	3. Conoscenze tecniche e tecnologiche
	4. Comprensione e uso dei linguaggi specifici


	Data
	Argomento
	Criterio
	Misurazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Arte

	1. Capacità di vedere osservare
	2. Conoscenza e uso delle tecniche

	3. Produzione e rielaborazione
	4. Lettura di documenti patrimonio artistico 


	Data
	Argomento
	Criterio
	Misurazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Musica

	1. Comprensione ed uso linguaggi specifici
	2. Espressione vocale e uso mezzi strumenti

	3. Capacità di ascolto e comprensione
	4. Rielaborazione personale


	Data
	Argomento
	Criterio
	Misurazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Scienze Motorie

	1. 
	2. 

	3. 
	4. 


	Data
	Argomento
	Criterio
	Misurazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Religione

	1. 
	2. 

	3. 
	4. 


	Data
	Argomento
	Criterio
	Misurazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ATTIVITA' E OSSERVAZIONI

	Data
	Area di intervento
	Attività svolta ed osservazioni

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ASSENZE ED ANNOTAZIONI VARIE

	Settembre

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ottobre

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Novembre

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dicembre

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gennaio

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Febbraio

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Marzo

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aprile

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Maggio

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Giugno

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Motivo principale / ricorrente causa delle assenze

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RELAZIONE FINALE

(risultati raggiunti alla fine del secondo quadrimestre in riferimento alla situazione evidenziata nel Profilo Dinamico Funzionale e in funzione del Piano Educativo Individualizzato, con eventuali suggerimenti per la futura scolarizzazione)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI ___________

SCUOLA ____________________

PIANO DI EVACUAZIONE INDIVIDUALIZZATO

A.s. 20…./20….

SICUREZZA ANTINCENDIO PERSONE DISABILI

D.L.626/94 – D.M. 10/03/1998 – C.M. del 01/03/2002

L’alunno ______________________ PRESENTA/NON PRESENTA problemi sensoriali e/o motori.

CRITERI DA SEGUIRE (Da adattare al caso):

MOBILITÀ: l’alunno SEGUIRÀ/NON SEGUIRÀ gli stessi percorsi della classe.

ORIENTAMENTO : È/NON È NECESSARIA una particolare segnaletica (visiva, acustica, tattile).

PERCEZIONE DEL PERICOLO: VALGONO/NON VALGONO le stesse modalità della classe

INDIVIDUAZIONE DELLE AZIONI DA COMPIERE IN CASO DI EMERGENZA:

· Si occupa dell’evacuazione dell’alunno l’insegnante di Sostegno/l’Assistente comunale/l’Educatore oppure, se questi non sono presenti, l’insegnante in servizio in quel momento in classe.

· Il percorso è il medesimo della classe e l’alunno deve occupare nella fila, la posizione immediatamente successiva a quella del capofila.

· I luoghi sicuri raggiungibili sono gli stessi individuati per la classe all’interno del piano di evacuazione.

Firma del responsabile della sicurezza  _____________________________________________

Firma dell’Insegnante di sostegno       _____________________________________________

Firma dell’Assistente Educatore           _____________________________________________

