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PIANOEDUCATIVOINDIVIDUALIZZATO
(ART.7,D.LGS.13APRILE2017,N.66es.m.i.)
Anno Scolastico 2023-2024

ALUNNO/A_________________
codice sostitutivo personale	
Classe ________________________  Plessoo sede: _________________________

Eventuali modifiche o integrazioni alla composizione del GLO, successiva alla prima convocazione
	Data
	Nome e Cognome
	*specificareaqualetitolociascuncomponente interviene al GLO
	Variazione(nuovomembro,sostituzione,decadenza…)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



		VERIFICA INTERMEDIA

4. Osservazioni sull’alunno/a per progettare gli interventi di sostegno didattico.
Revisione a seguito di verifica intermedia                                 Data:________________
	Specificare i punti oggetto di eventuale revisione



	



5. Interventi per l’alunno/a: obiettivi educativi e didattici, strumenti, strategie e modalità.
[bookmark: _Hlk151660383]Revisione a seguito di verifica intermedia                                 Data:________________
	Specificare i punti oggetto di eventuale revisione relativi alle dimensioni interessate



	




6. Osservazioni sul contesto: barriere e facilitatori.
Revisione a seguito di verifica intermedia                                 Data:________________
	Specificare i punti oggetto di eventuale revisione 



	




7. Interventi sul contesto per realizzare un ambiente di apprendimento inclusivo.
Revisione a seguito di verifica intermedia                                 Data:________________
	Specificare i punti oggetto di eventuale revisione 



	




8. Interventi sul percorso curricolare.
Revisione a seguito di verifica intermedia                                 Data:________________
	Specificare i punti oggetto di eventuale revisione 


	









9.Organizzazione generale del progetto di inclusione e utilizzo delle risorse
Revisione a seguito di verifica intermedia                                 Data:________________
	Specificare i punti oggetto di eventuale revisione 


	




La verifica intermedia è stata condivisa dal GLO in data ______________________come risulta dal verbale n°_____allegato.

Firma dei componenti del G.L.O
	Nome e cognome
	Ruolo con il quale interviene al GLO
	Firma
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Istituto Comprensivo “Maria Montessor” - Caltagirone.
Via Montessor, 3 - 95041 Caltagirone (CT) - Tel 093321205 Fax: 093359819
Cod. Meccanograico: CTICBAX00P.
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