
[image: image1.png]



Ministero dell’Istruzione

Ufficio Scolastico Regionale per il LAZIO

LICEO SCIENTIFICO STATALE "LOUIS PASTEUR"

Via G. Barellai, 130 - 00135 ROMA [image: image5.png]FONDI
JSTRUTTURALI
€UROPEI B 70142020 n

- oS e OGN 0




 06121123440-063386628  [image: image2.png]


0630602920

Distretto 27 – Ambito 8 - Cod. Fisc. 80218970582 – Cod. Mecc. RMPS26000V

rmps26000v@istruzione.it pec: rmps26000v@pec.istruzione.it 
web: www.liceopasteur.edu.it
	P.D.P.
PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO
Per allievi con Disturbi Specifici di Apprendimento (DSA-Legge 170/2010)
Per allievi con altri Bisogni Educativi Speciali (BES-Dir. Min. 27/12/2012; C.M. n. 8 del  6/03/2013)
L.S. “L. PASTEUR”
 A.S.  2019/2020


Studente: ______________________________________________
Classe: ______________
Coordinatore di classe: _____________________________________
Dati Anagrafici e Informazioni Essenziali di Presentazione 
Cognome e nome studente:________________________________________
Luogo di nascita: __________________________Data____/ ____/ _______
Lingua madre: _________________________________________________
Eventuale bilinguismo: ___________________________________________
INDIVIDUAZIONE DELLA SITUAZIONE DI BISOGNO EDUCATIVO SPECIALE
DA PARTE DI:
SERVIZIO SANITARIO -  Diagnosi / Relazione multi professionale: ________________________________
(o diagnosi rilasciata da privati, in attesa di certificazione da parte del Servizio Sanitario Nazionale)
    Codice ICD10:________________________________________________ 
Redatta da: ________________________________in data ___ /___ / ____
Aggiornamenti diagnostici: _________________________________________
Altre relazioni cliniche: ____________________________________________
Interventi riabilitativi: ____________________________________________
ALTRO SERVIZIO - (Servizi sociali, Scuola in ospedale, altro Istituto scolastico…)
     Documentazione presentata alla scuola___________________________ 
Redatta da: ________________________________in data ___ /___ / ____
(relazione da allegare)
CONSIGLIO DI CLASSE - Relazione_________________
Redatta da: ________________________________in data ___ /___ / ____
(relazione da allegare)
2) INFORMAZIONI SPECIFICHE DESUNTE DAI DOCUMENTI SOPRA INDICATI 
3) INFORMAZIONI GENERALI FORNITE DALLA FAMIGLIA / ENTI AFFIDATARI (ad esempio percorso scolastico pregresso, ripetenze, …)
Studenti con altri Bisogni Educativi Speciali
Descrizione delle abilità e dei comportamenti
Rientrano in questa sezione eventuali altre tipologie di disturbo evolutivo specifico e le situazioni di svantaggio socioeconomico, culturale e linguistico citate dalla c.m. n. 8 del 06/03/2013. Possono essere qui presi in considerazione anche i ragazzi in situazione di  malattia, con o senza ospedalizzazione, o in situazione di istruzione domiciliare.
1) DOCUMENTAZIONE GIÀ IN POSSESSO: 
Diagnosi clinica  ___________________________________________________

Eventuale contatto con operatore sanitario _________________________________________

Documentazione di altri servizi non sanitari (tipologia) _______________________________ 

Relazione del consiglio di classe
Redatta in data___________________________

2) INFORMAZIONI SPECIFICHE DESUNTE DAI DOCUMENTI SOPRA INDICATI 
PATTO EDUCATIVO 
Si concorda con la famiglia e lo studente:
Famiglia e studente faranno quanto possibile per:
- favorire e mettere in atto una partecipazione attiva alle lezioni;
- favorire un apprendimento armonioso e graduale mantenendo un ritmo di studio costante in tutte le discipline;
- programmare le verifiche con anticipo e attenersi al programma concordato;
- concordare con anticipo con i docenti mappe, tabelle e strumenti da usare nelle prove di verifica;
- monitorare l'andamento didattico disciplinare dell'alunno con continuità sia tramite registro elettronico che tramite i colloqui con i docenti 
  Nelle attività di studio l’allievo: 
è seguito da un Tutor nelle discipline: ______________________________
con cadenza:    □ quotidiana  
□ bisettimanale    □ settimanale    □ quindicinale 
è seguito da familiari
ricorre all’aiuto di  compagni
utilizza strumenti compensativi
frequenta la scuola in ospedale
fruisce dell’istruzione domiciliare
è affiancato da volontari
ridurre il carico di studio individuale a casa o riduzione della quantità di esercizi (se necessario e coerente con il profilo di funzionamento).
  ………………………………………………………………………………..
Strumenti da utilizzare  nel lavoro a casa 
strumenti informatici (pc, videoscrittura con correttore ortografico,…)
tecnologia di sintesi vocale
appunti scritti al pc 
registrazioni digitali
materiali multimediali (video, simulazioni…)
testi semplificati e/o ridotti
fotocopie 
schemi e mappe
ogni risorsa didattica informatizzata che gli insegnanti predisporranno appositamente …………………………………………………………………..
Attività  scolastiche individualizzate programmate 
attività di recupero (In classe o nelle forme offerte dalla scuola)
attività di consolidamento e/o di potenziamento
attività di laboratorio
attività di classi aperte (per piccoli gruppi)
attività curriculari all’esterno dell’ambiente scolastico
attività di carattere culturale, formativo, socializzante (v. documento di programmazione di classe) 
attività di PCTO
Altro
Quadro riassuntivo
degli strumenti compensativi e delle misure dispensative 
	
	STRUMENTI COMPENSATIVI 
(legge 170/10 e linee guida 12/07/11)

	
	Utilizzo di computer e tablet

	
	Utilizzo di programmi di video-scrittura con correttore ortografico (possibilmente vocale)  e con tecnologie di sintesi vocale (anche per le lingue straniere)

	
	Utilizzo di risorse audio (file audio digitali, audiolibri…). 

	
	Utilizzo del registratore digitale o di altri strumenti di registrazione per uso personale (v. allegato)

	
	Utilizzo di ausili  per il calcolo ed eventualmente della  calcolatrice con foglio di calcolo (possibilmente calcolatrice vocale) 

	
	Utilizzo di schemi, tabelle, mappe e diagrammi di flusso come supporto durante compiti e verifiche scritte

	
	Utilizzo di   formulari e di schemi e/o mappe delle varie discipline scientifiche come supporto durante compiti e verifiche scritte

	
	Utilizzo di mappe e schemi durante le interrogazioni, eventualmente anche su supporto digitalizzato (presentazioni multimediali), per facilitare il recupero delle informazioni 

	
	Utilizzo di dizionari digitali (cd rom, risorse on line)

	
	Utilizzo di software didattici e compensativi (free e/o commerciali) 

	
	Altro_______________________________________________________________________



	
	MISURE DISPENSATIVE (legge 170/10 e linee guida 12/07/11)
E INTERVENTI DI INDIVIDUALIZZAZIONE


	
	Dispensa dalla lettura ad alta voce in classe

	
	Dispensa dall’uso del corsivo e dello stampato minuscolo 

	
	Dispensa dalla scrittura sotto dettatura di testi e/o appunti

	
	Dispensa dal ricopiare testi o espressioni matematiche dalla lavagna 

	
	Dispensa dallo studio mnemonico delle forme verbali, delle poesie, ecc.

	
	Dispensa da un eccessivo carico di compiti con riadattamento e riduzione delle pagine da studiare, senza modificare gli obiettivi formativi

	
	Dispensa parziale dallo studio della lingua straniera in forma scritta, che verrà valutata in percentuale minore rispetto all’orale non considerando errori ortografici e di spelling 


INDICAZIONI PER LA VERIFICA E LA  VALUTAZIONE 
ATTENZIONE: valevoli per la valutazione “formativa” in itinere, ma non tutte applicabili per la valutazione “sommativa” e comunque sempre in relazione ai bisogni e alle specifiche situazioni apprenditive
	
	Predisporre verifiche scritte scalari, accessibili, brevi, strutturate

	
	Facilitare la decodifica della consegna e del testo

	
	Introdurre prove informatizzate e supporti tecnologici

	
	Nelle verifiche scritte programmare tempi più lunghi per l’esecuzione delle prove o prevedere la riduzione e l’adattamento del numero degli esercizi e/o delle consegne senza modificare gli obiettivi formativi

	
	Programmare e concordare con l’alunno le verifiche

	
	Prevedere per gli alunni con disgraﬁa e disortograﬁa la possibilità di accompagnare o integrare la prova scritta con una prova orale attinente ai medesimi contenuti

	
	Fare usare strumenti e mediatori didattici nelle prove sia scritte sia orali

	
	Accordarsi su modalità e tempi delle verifiche scritte con possibilità di utilizzare supporti multimediali

	
	Accordarsi su tempi e su modalità delle interrogazioni 


	
	Nelle verifiche scritte, utilizzo di domande a risposta multipla;  riduzione al minimo delle domande aperte a risposta breve 

	
	Nelle verifiche scritte, utilizzo di  domande aperte a risposta breve;  riduzione al minimo delle domande a risposta multipla

	
	Lettura delle consegne degli esercizi e/o fornitura, durante le verifiche, di prove su supporto digitalizzato leggibili dalla sintesi vocale 

	
	Valorizzare il contenuto nell’esposizione orale, tenendo conto di eventuali difficoltà espositive

	
	Valutazione dei procedimenti e non dei calcoli nella risoluzione dei problemi

	
	Valutazione del contenuto e non degli errori ortografici negli elaborati

	
	Nell’insegnamento della Lingua e cultura straniera valorizzare la capacità di cogliere il senso generale del messaggio; in fase di produzione dare più rilievo all’efﬁcacia comunicativa, ossia alla capacità di farsi comprendere in modo chiaro, anche se non del tutto corretto grammaticalmente.


Le parti coinvolte si impegnano a rispettare quanto condiviso e concordato, nel presente PDP, per il successo formativo dell'alunno.
Si ricorda che il PDP è uno strumento di lavoro dinamico da aggiornarsi in itinere, da parte di tutti gli attori. Per l’interazione docenti di classe - docenti di scuola ospedale o domiciliare questo avviene non solo come scambio di informazioni, ma anche per la definizione della programmazione e di forme e modalità di valutazione in itinere e finale.
FIRMA DEI DOCENTI
	COGNOME E NOME
	DISCIPLINA
	FIRMA

	
	Lingua e letteratura Italiana
	

	
	Lingua e cultura Latina
	

	
	Lingua e cultura straniera (Inglese)
	

	
	Storia e geografia
	

	
	Storia
	

	
	Filosofia
	

	
	Matematica
	

	
	Fisica
	

	
	Scienze Naturali
	

	
	Disegno e storia dell’arte
	

	
	Scienze motorie e sportive
	

	
	Religione cattolica /attività alternative
	


FIRMA DEI GENITORI
___________________________                   ___________________________
FIRMA DELLO STUDENTE (per la scuola sec. di II gr.)
___________________________
Roma, lì ___________
LA DIRIGENTE SCOLASTICA









Prof.ssa Maria Adele De Caro
Al Dirigente Scolastico  
Prof.ssa Maria Adele De Caro
L.S. “L. Pasteur”
Via Giuseppe Barellai 130
00135 Roma
Oggetto: Utilizzo del registratore in classe per fini di studio individuale nel rispetto della normativa vigente
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………... in qualità di genitore/tutore esercente la patria potestà dello studente/studentessa ……………………………………………..…………. attualmente  frequentante  la classe …… sezione ………, individuato/a con bisogno educativo speciale dal Consiglio di Classe comunica che, in applicazione della Direttiva Ministeriale 27 Dicembre 2012, della Circolare Ministeriale n. 8 del 6 marzo 2013 e della Nota Ministeriale prot. n. 2563 del 22 novembre 2013, e nel rispetto della normativa vigente in materia di privacy (http://www.garanteprivacy.it/scuola), 
lo studente/studentessa ……………………………………………… si potrà avvalere dell’uso del registratore durante le spiegazioni orali dei professori, al fine di riascoltare la lezione, per una migliore memorizzazione della stessa.   
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………... precisa inoltre che la registrazione delle lezioni - rappresentando per lo/a  studente/studentessa un fondamentale strumento compensativo previsto dalla legislazione sopra segnalata, e consentito dal Garante della Privacy - sarà comunicata ad inizio anno scolastico dallo/a studente/studentessa e sarà riprodotta nel pieno diritto dello/a studente/studentessa solo ed esclusivamente ai fini di studio individuale.
Si dichiara altresì che non sarà fatto alcun altro utilizzo della registrazione effettuata in classe oltre a quello suindicato, senza esplicito consenso delle persone coinvolte - come disposto dall’Autorità del Garante per la Protezione dei Dati Personali.
Roma, lì _____________
FIRMA DEI GENITORI
___________________________                   ___________________________
FIRMA DELLO STUDENTE (per la scuola sec. di II gr.)
___________________________
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