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                           REPUBBLICA ITALIANA – REGIONE SICILIANA

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

                                                     “FONTANAROSSA”
 INDIRIZZO MUSICALE

                                                          Via Fontanarossa, 9 - 95121 Catania

                                                                   Tel 095/340566 - Fax 095/8259075

                 PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO 
                                (ART. 7, D. LGS. 13 APRILE 2017, N. 66 e s.m.i.) 
                                  Anno Scolastico    2022/23 
                                 VERIFICA INTERMEDIA 
ALUNNO/A ____________________________ 
Sezione /Classe_________________ Plesso __________________    

     Eventuali modifiche o integrazioni alla composizione del GLO, successive alla prima       convocazione
	Data
	Nome e Cognome
	*specificare a quale titolo ciascun componente interviene al GLO
	Variazione (nuovo membro, sostituzione, decadenza…)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· 4 Osservazioni sull’alunno/a per progettare gli interventi di sostegno didattico            

⇾ Revisione 


Data: ______________ 
	Specificare i punti oggetto di eventuale revisione
	


· 5  Interventi per l’alunno/a: obiettivi educativi e didattici, strumenti, strategie e modalità
⇾ Revisione 




Data: ______________ 
	Specificare i punti eventualmente oggetto di revisione relativi alle 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
	


Composizione GLO
	Nome e Cognome
	
	FIRMA

	1.
	Docente
	

	2.
	Docente
	

	3.
	Docente
	

	4.
	Docente
	

	5.
	Docente
	

	6.
	Docente
	

	7.
	Docente
	

	8.
	Docente
	

	9.
	
	


GENITORI (firma il genitore presente)
	1.
	Madre
	

	2.
	Padre
	

	UONPI   Catania-2
	
	


La presente Verifica Intermedia è stata condivisa ed approvata  in data
       come risulta da verbale n. 2 allegato.
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Cod. Fiscale 93105030873  Codice Univoco Ufficio: UF77UK 


E-mail: ctic86700q@istruzione.it – PEC: ctic86700q@pec.istruzione.it
Web: www.icfontanarossa.edu.it
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