	[image: image1.png]



	Ministero dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca
ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “A. MASERATI”
Sede centrale e Uffici: via Mussini, 22 - 27058 VOGHERA (PV)
[image: image1.png]
Sede Maserati – via Mussini, 22
      Sede Baratta – via Don Milani, 21
E-mail: pvis00900q@istruzione.it   PEC: pvis00900q@pec.istruzione.it 
Website: istitutomaserati.edu.it
codice  fiscale:   86007250185 - codice  meccanografico:PVIS00900Q   
	[image: image2.png]ZIONE SUPERIORE

0._.:._._._.m_





	
	[image: image3.png]FONDI
JTRUTTURALI
Unione Europea EUROPEI 2014-2020

PER LA SCUOLA - COMPETENZE E AMBIENTI PER LAPPRENDIMENTO (FESR)





	



Indirizzo: ………………………
A.S. ……./…..
PROFILO DINAMICO FUNZIONALE
ALUNNO   ……………….
CLASSE     ………       SEZ.  ……….
DOCENTI DI SOSTEGNO      …………………….   (area ……………)   
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Dati relativi all’alunno
[image: image3.png]Scolarità pregressa 
*indicare se regolare(R) o

   irregolare(IR),

  ripetente (RI)

**indicare Si o No e il monte ore 

     assegnato

Aspetti clinico-medici
Diagnosi clinica o codice     

datata al  ………………..
Dott………………………
Aspetti familiari e sociali

	


Quadro funzionale

Livelli di competenza raggiunti nelle aree fondamentali dello sviluppo
(Punti di forza, Deficit, Relazioni di influenza )
	· Motricità e Percezione  
· Autonomia personale e sociale 
· Abilità di comunicazione e linguaggi  . 
· Abilità interpersonali e sociali  .
· Aspetti psicologici, emotivi e comportamentali  
  Abilità cognitive
· Attenzione 
· Memoria    
· Discriminazione e generalizzazione    
· Problem solving e planning  
· Abilità metacognitive e stili di apprendimento   
· Gioco e abilità espressive 
· Area degli apprendimenti    


QUADRO SINTETICO 

Obiettivi a lungo termine nelle Aree fondamentali dello sviluppo

	AREA NEUROPSICOLOGICA E COGNITIVA E METACOGNITIVA
AREA AFFETTIVA E RELAZIONALE
AREA DELL’AUTONOMIA
AREA DELL’APPRENDIMENTO
Area umanistica
Area scientifica
Area tecnica



	Firma dei docenti del Consiglio di classe
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Unità Multidisciplinare  A.O.
_______________________________________


Firma del genitore 
_____________________________

                                                                                                                         Per presa visione                     

                                                                                                            Firma del Dirigente Scolastico
                                                                                                            __________________________

Data, 

Nome    





Cognome    


 


Luogo e Data di nascita     





Indirizzo   





Tel     








ASILO NIDO     


Denominazione                  *Frequenza            **Sostegno didattico


	





SCUOLA DELL’INFANZIA    


Denominazione                  Frequenza               Sostegno didattico


						       …….ore





SCUOLA ELEMENTARE


Denominazione                  Frequenza               Sostegno didattico


			


					                    …….ore


SCUOLA MEDIA


Denominazione                  Frequenza               Sostegno didattico


                                                                               …….ore 


						      





SCUOLA SUPERIORE


Denominazione                  Frequenza               Sostegno didattico


    						      …….ore


     



















