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REGIONE SICILIANA - DISTRETTO SCOLASTICO N. 62
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “F. VIVONA”
91013 Calatafimi Segesta (TP)
 C/da Santa Maria s. n. -  Tel. 0924/951311 - Fax 0924/954620
C.F. 80004430817 -  Codice Meccanografico TPIC81300B
sito web: www.istitutocomprensivovivona.edu.it – E- mail: tpic81300b@istruzione.it – Pec: tpic81300b@pec.istruzione.it

Anno scolastico 2023/2024

GLO INTERMEDIO

VERBALE DEL GLO –Gruppo di Lavoro Operativo per l’inclusione
L. 104/92 art.15 commi 10 e 11 (come modif. dal D. Lgs 96/2019)

ALUNNO/A ……………………………….CLASSE /SEZIONE……………………………

           SCUOLA DELL’INFANZIA 

           SCUOLA PRIMARIA    

           SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO

Il giorno………………del mese di…………………………dell’anno………………………                     alle ore…………. nei locali……………………………… e in modalità telematica attraverso la piattaforma Meet, si riunisce il G.L.O per discutere i seguenti punti all’O.d.G.:
· …………………………………………………………………………………………. …..  
· ………………………………………………………………………………………………  
· ………………………………………………………………………………………………  
·  …………………………………………………………………………………………. …. 
·  ……………………………………………………………………………………………… 
· ………………………………………………………………………………………………

	Presiede l’incontro
	Svolge la funzione di segretario

	
	




Aperta la seduta, si procede a esaminare  i  punti 4, 5, 6, 7, 8 e 9 del PEI per un eventuale revisione.



3.Descrizione sintetica degli interventi dei presenti all’incontro:
 (
no
) (
sì
)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vengono richiesti eventuali atti documentati:        
Se sì, quali?















	
	COGNOME E NOME
	FIRMA

	Dirigente Scolastico
o un suodelegato
	
........................................................................
	
……………………………………….

	F.S. per l’inclusione
	……………………………………………………………
	..........................................................

	Docente di sostegno
	…………………………………………
	………………………………………

	Docenti curricolari
	…………………………………....................
……………………………………………
	………………………………….........
……………………………………….


	Operatori A.S.P
	………………………………………………
………………………………………………
	……………………………………….
………………………………………..

	Terapisti
	………………………………………………
………………………………………………
	……………………………………….
……………………………………….

	Operatori A.E.C
	
………………………………………………
	
……………………………………….

	Genitori e/o tutori dell’alunno
	………………………………………............
………………………………………………
	……………………………………….
……………………………………….


COMPONENTI DEL G.L.O



La riunione termina alle ore…………………

IL DOCENTE VERBALIZZANTE
-------------------------------------------











PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO
(ART. 7, D. LGS. 13 APRILE 2017, N. 66 e s.m.i.)
Anno Scolastico 2023/2024
ALUNNO/A  ……………………………………………… 
Classe  ……..   Plesso o sede  ………………………………….

· Eventuale revisione del Piano Educativo Individualizzato

4. Osservazioni sull’alunno/a per progettare gli interventi di sostegno didattico (Punti di forza sui quali costruire gli
 interventi educativi e didattici)
Revisione 					Data: ______________
	Specificare i punti oggetto di eventuale revisione relativi alle diverse Dimensioni interessate.
	





5. Interventi per l’alunno/a: obiettivi educativi e didattici, strumenti, strategie e modalità
Revisione 					Data: ______________
	Specificare i punti oggetto di eventuale revisione relativi alle diverse Dimensioni interessate.
	





6. Osservazioni sul contesto: barriere e facilitatori 
Revisione 			Data: ______________
	Specificare i punti oggetto di eventuale  revisione
	





7. Interventi sul contesto per realizzare un ambiente di apprendimento inclusivo
Revisione 					Data: ______________
	Specificare i punti oggetto di eventuale  revisione
	




8. Interventi sul percorso curricolare  
Revisione 				Data: ______________
	Specificare i punti oggetto di eventuale revisione
	





9. Organizzazione generale del progetto di inclusione e utilizzo delle risorse
Revisione 			Data: ______________
	Specificare i punti oggetto di eventuale revisione relativi alle risorse professionali dedicate
	











































4

image1.wmf

image2.wmf

image3.wmf

