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ATTENZIONE LE PARTI IN GIALLO COSTITUISCONO DEI SUGGERIMENTI
ELIMINARLE PRIMA DI CARICARE/STAMPARE IL PFI

PROGETTO FORMATIVO INDIVIDUALIZZATO
AA.SS. 20…-20…

INDIRIZZO …
PROFILO DELLO STUDENTE

	Cognome
	
	Nome
	
	Classe
	




Autovalutazione del percorso di vita precedente
(a cura dello studente)


IL MIO PERCORSO SCOLASTICO 

	Anno scolastico iniziale
	Ordine di scuola
	Scuola frequentata

	Immettere da a.s. a a.s.
	PRIMARIA
	Immettere nome scuola

	Immettere da a.s. a a.s.
	SECOND. I°Gr.
	Immettere nome scuola

	a.s.
	Scuola Secondaria di II Grado
	ISIS “EUROPA” POMIGLIANO D’ARCO
INDIRIZZO DI STUDI: …




LE MIE CONOSCENZE INFORMATICHE (per ogni area indicare il livello in termini di autovalutazione: iniziale, base, intermedio, avanzato)

	Word
	iniziale, base, intermedio, avanzato

	Excel
	iniziale, base, intermedio, avanzato

	Power Point
	iniziale, base, intermedio, avanzato

	Internet
	iniziale, base, intermedio, avanzato

	Posta Elettronica
	iniziale, base, intermedio, avanzato




IL MIO PROFILO LINGUISTICO

	Lingua materna
	1^ lingua straniera
	2^ lingua straniera

	

	
	

	
LE MIE ESPERIENZE EXTRASCOLATICHE
	

	
	
	
	



	Immettere testo.
Fare riferimento all’anno in cui viene svolta l’esperienza extrascolastica e descriverla brevemente
Ad esempio sport, musica, etc. 

	Immettere testo.




LE MIE VALUTAZIONI SUL PERCORSO PRECEDENTE ALLA SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO 
(Come ha influito sulla mia crescita il percorso scolastico vissuto finora)

	.   
Immettere testo.







	SCHEDA PER L’ORIENTAMENTO


	Cosa mi riesce particolarmente bene:



	Perché ho scelto questa scuola:



	Cosa penso di fare dopo questa scuola:





PRIMO ANNO  -  a.s……………………………….

Tutor: ……….Cognome e Nome del docente tutor

Sezione 1 (a cura del Tutor e del Consiglio di classe)

Valutazioni e interventi lungo il percorso formativo

OSSERVAZIONI iniziali 
	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]







	Eventuali bisogni educativi speciali identificati dal Cdc
	☐ disturbo specifico dell’apprendimento 
certificazione L. 170/2010

	
	☐ bisogno educativo speciale 
☐ con certificazione   ☐senza certificazione (da parte Cdc)

	
	☐ certificazione L. 104/92 con programmazione per:
☐ obiettivi minimi                 ☐ obiettivi differenziati



OBIETTIVI E INTERVENTI PREVISTI IN TERMINI DI PERSONALIZZAZIONE
	A partire dai bisogni formativi emersi dal bilancio personale iniziale e ai fini della progettazione degli interventi di personalizzazione, il Consiglio di classe individua i seguenti obiettivi e interventi

	OBIETTIVI
	INTERVENTI

	Combattere dispersione/devianza
	

	Promuovere inclusione/socializzazione
	

	Potenziare i risultati di apprendimento
	

	Favorire l’orientamento
e il riorientamento
	

	Attuare azioni di recupero in itinere
	




STRUMENTI DIDATTICI PREVISTI IN TERMINI DI PERSONALIZZAZIONE 
	Considerati i bisogni formativi riscontrati, il Consiglio di classe decide di adottare per l’alunno/a quanto segue

	



	Strumenti didattici previsti in termini di personalizzazione (eventuali)
Da compilare solo in caso di alunno con Bisogni Educativi Speciali 
(nel caso sia un alunno che non presenta BES questa sezione non andrà compilata e andrà riportata la dicitura NON PREVISTO)
Considerate le difficoltà di apprendimento e i bisogni formativi riscontrati, il Consiglio di classe decide di adottare per l’alunno/a quanto segue:

MISURE DISPENSATIVE: (per esempio: Dispensa dallo studio mnemonico (poesie, date, lessico specifico, tabelline, formule) Dispensa dalla elaborazione scritta di un testo più complesso; Dispensa da un eccessivo carico di compiti con riadattamento e riduzione delle pagine da studiare, senza modificare gli obiettivi)
 
STRUMENTI COMPENSATIVI: consentire all’alunno/a l’utilizzo di formulari / schemi / mappe concettuali……
 
METODOLOGIE: (per esempio: Lezioni multimediali, video e immagini; piattaforme e-learning, MLTV….)
 
MODALITÀ DI VERIFICA: (per esempio: interrogazioni programmate, tempi di consegna più lunghi, utilizzo degli strumenti compensativi, spiegazione orale delle consegne, verifiche in formato digitale…..)





SPECIFICITA’ DEL PROGETTO PERSONALE
(Eventuali modifiche rispetto al canovaccio)	
	












                                                                                                                     Firma del Genitore



SEGNALI DI CRESCITA
(valutazione intermedia dell’azione realizzata ai fini di un’eventuale riprogettazione didattica)
	







PARTECIPAZIONE AD ATTIVITA’ DI ARRICCHIMENTO DELL'OFFERTA FORMATIVA ORGANIZZATE DALLA SCUOLA
(PON, Concorsi, Progetti, Certificazioni, …)
	Anno scolastico:
	Attività:
	Ore svolte:

	
	
	



Sezione 2 (a cura dell’Alunno)

ATTIVITA’ EXTRASCOLASTICHE
(Sport, Musica, Cultura e arte, Volontariato, Cittadinanza attiva, …)
	Tipo di esperienza:
	

	Svolta presso:
	

	Luogo:
	
	ore svolte
	









LE MIE VALUTAZIONI SUL PERCORSO Effettuato 
(Come ha influito sulla mia crescita il percorso scolastico vissuto finora)

	  
Immettere testo.




	SCHEDA PER L’ORIENTAMENTO


	Cosa mi è riuscito particolarmente bene:



	In cosa ho avuto difficoltà


	Cosa mi piacerebbe fare





Sezione 3 (a cura del Consiglio di classe)
Valutazione (al termine del primo anno)
	L’attuazione del progetto formativo individuale procede in modo efficace / difficoltoso, perciò non richiede azioni correttive oppure richiede le seguenti azioni correttive di supporto, programmate dal Consiglio di classe (da specificare solo in caso negativo, altrimenti cancellare) ai fini della proficua prosecuzione del processo di apprendimento nella classe successiva
 





	EVENTUALE NON AMMISSIONE DELL’ALUNNO/A AL SUCCESSIVO ANNO SCOLASTICO:
(Indicare le motivazioni, gli estremi normativi previsti dal DPR 122/09 e dal Box n. 9 delle Linee guida del D.Lgs. 61/2017, i criteri di non ammissione previsti dal PTOF)







	EVENTUALE RIORIENTAMENTO DELL’ALUNNO/A AL TERMINE del primo anno:
(Motivare il riorientamento ed indicare quale tipo di istituto/ indirizzo/ percorso di istruzione e formazione / formazione professionale si consiglia)








	EVENTUALE PASSAGGIO DELL’ALUNNO A PERCORSI DI FORMAZIONE PROFESSIONALE:
(indicare data e motivazione)



	EVENTUALE REVISIONE DEL PFI
(indicare motivazione)
Indicare qualora lo studente sia stato ammesso alla classe successiva con revisione del PFI
Indicare le disciplina per le quali è prevista la revisione del PFI
Indicare le strategie che saranno messe in atto






Firma dei componenti il Consiglio di classe                                                                                      



SECONDO ANNO  -  a.s……………………………….

	Cognome
	
	Nome
	
	Classe
	



Tutor:…….Cognome e Nome del docente tutor
Sezione 1 (a cura del Tutor e del Consiglio di classe)

Valutazioni e interventi lungo il percorso formativo

 
OSSERVAZIONI iniziali 
	







	Eventuali bisogni educativi speciali identificati dal Cdc
	☐ disturbo specifico dell’apprendimento
certificazione L. 170/2010
  

	
	☐ bisogno educativo speciale 
☐ con certificazione   ☐senza certificazione (da parte Cdc)

	
	☐ certificazione L. 104/92 con programmazione per:
☐ obiettivi minimi                 ☐ obiettivi differenziati



Scheda per la valutazione dei crediti conseguiti in percorsi di Formazione Professionale
(da compilare solo nel caso in cui l’alunno provenga dai percorsi di formazione professionale, nel caso contrario inserire la dicitura NON PREVISTO)
	Percorso di provenienza:

	Discipline 
	Ore svolte
	crediti /integrazioni

	
	
	



Scheda per la valutazione del percorso precedente se proveniente da altro Indirizzo o da altra Istituzione scolastica
(da compilare solo nel caso in cui lo studente provenga da altro indirizzo o da altra Istituzione scolastica, nel caso contrario inserire la dicitura NON PREVISTO)
	Percorso di provenienza:

	Discipline 
	Ore svolte
	crediti /integrazioni

	
	
	



OBIETTIVI E INTERVENTI PREVISTI   IN TERMINI DI PERSONALIZZAZIONE

	A partire dai bisogni formativi emersi dal bilancio personale iniziale e ai fini della progettazione degli interventi di personalizzazione, il Consiglio di classe individua i seguenti obiettivi e interventi

	OBIETTIVI
	INTERVENTI

	Combattere dispersione/devianza
	

	Promuovere inclusione/socializzazione
	

	Potenziare i risultati di apprendimento
	

	Favorire l’orientamento
e il riorientamento
	

	Attuare azioni di recupero in itinere
	




STRUMENTI DIDATTICI PREVISTI IN TERMINI DI PERSONALIZZAZIONE 

	Considerati i bisogni formativi riscontrati, il Consiglio di classe decide di adottare per l’alunno/a quanto segue

	




	Strumenti didattici previsti in termini di personalizzazione (eventuali)
(Da compilare solo in caso di alunno con Bisogni Educativi Speciali)
(nel caso sia un alunno che non presenta BES questa sezione non andrà compilata e andrà riportata la dicitura NON PREVISTO)
Considerate le difficoltà di apprendimento e i bisogni formativi riscontrati, il Consiglio di classe decide di adottare per l’alunno/a quanto segue:

MISURE DISPENSATIVE: (per esempio: Dispensa dallo studio mnemonico (poesie, date, lessico specifico, tabelline, formule) Dispensa dalla elaborazione scritta di un testo più complesso; Dispensa da un eccessivo carico di compiti con riadattamento e riduzione delle pagine da studiare, senza modificare gli obiettivi)
 
STRUMENTI COMPENSATIVI: consentire all’alunno/a l’utilizzo di formulari / schemi / mappe concettuali……
 
METODOLOGIE: (per esempio: Lezioni multimediali, video e immagini; piattaforme e-learning, MLTV….)
 
MODALITÀ DI VERIFICA: (per esempio: interrogazioni programmate, tempi di consegna più lunghi, utilizzo degli strumenti compensativi, spiegazione orale delle consegne, verifiche in formato digitale…..)




SPECIFICITA’ DEL PROGETTO PERSONALE
(Eventuali modifiche rispetto al canovaccio)	
	












                                                                                                               
                                                                                                           Firma del Genitore


PERCORSI PER LE COMPETENZE TRASVERSALI E PER L'ORIENTAMENTO (PCTO)
(se attivato)
SE NON ATTIVO INDICARE NON PREVISTO
	Anno scolastico
	

	Tipologia percorso
(barrare una voce)
	Struttura esterna

	Ore
	Service 
learning
	Ore
	Simulazione
	ore
	Altro
	ore

	Attività del Cdc
	










SEGNALI DI CRESCITA
(valutazione intermedia dell’azione realizzata ai fini di un’eventuale riprogettazione didattica)
	








PARTECIPAZIONE AD ATTIVITA’ DI ARRICCHIMENTO DELL'OFFERTA FORMATIVA ORGANIZZATE DALLA SCUOLA
(PON, Concorsi, Progetti, Certificazioni, …)
Se non ha svolto indicare DICHIARA DI NON AVER SVOLTO ALCUNA ATTIVITA’

	Anno scolastico:
	Attività:
	Ore svolte:

	
	
	




Sezione 2 (a cura dell’Alunno)

ATTIVITA’ EXTRASCOLASTICHE
(Sport, Musica, Cultura e arte, Volontariato, Cittadinanza attiva, …)
Se non ha svolto indicare DICHIARA DI NON AVER SVOLTO ALCUNA ATTIVITA’
	Tipo di esperienza:
	

	Svolta presso:
	

	Luogo:
	
	ore svolte
	




LE MIE VALUTAZIONI SUL PERCORSO Effettuato 
(Come ha influito sulla mia crescita il percorso scolastico vissuto finora)

	.   
Immettere testo.




	SCHEDA PER L’ORIENTAMENTO


	Cosa mi è riuscito particolarmente bene:



	In cosa ho avuto difficoltà


	Cosa mi piacerebbe fare





Sezione 3 (a cura del Consiglio di classe)
Valutazione (al termine del Biennio)
	L’attuazione del progetto formativo individuale procede in modo efficace / difficoltoso, perciò non richiede azioni correttive oppure richiede le seguenti azioni correttive di supporto, programmate dal Consiglio di classe (da specificare solo in caso negativo, altrimenti cancellare) ai fini della proficua prosecuzione del processo di apprendimento nella classe successiva
 





	EVENTUALE NON AMMISSIONE DELL’ALUNNO/A AL SUCCESSIVO ANNO SCOLASTICO:
(Indicare le motivazioni, gli estremi normativi previsti dal DPR 122/09 e dal Box n. 9 delle Linee guida del D.Lgs. 61/2017, i criteri di non ammissione previsti dal PTOF)







	EVENTUALE RIORIENTAMENTO DELL’ALUNNO/A AL TERMINE del secondo anno:
(Motivare il riorientamento ed indicare quale tipo di istituto/ indirizzo/ percorso di istruzione e formazione / formazione professionale si consiglia)








	EVENTUALE PASSAGGIO DELL’ALUNNO A PERCORSI DI FORMAZIONE PROFESSIONALE:
(indicare data e motivazione)



	EVENTUALE REVISIONE DEL PFI
(indicare motivazione)
Indicare qualora lo studente sia stato ammesso alla classe successiva con revisione del PFI
Indicare le disciplina per le quali è prevista la revisione del PFI
Indicare le strategie che saranno messe in atto





Firma dei Componenti il Consiglio di Classe                                                                                      

TERZO ANNO  -  a.s……………………………….

	Cognome
	
	Nome
	
	Classe
	



Tutor:…….Cognome e Nome del docente tutor
Sezione 1 (a cura del Tutor e del Consiglio di classe)

Valutazioni e interventi lungo il percorso formativo

 
OSSERVAZIONI iniziali 
	







	Eventuali bisogni educativi speciali identificati dal Cdc
	☐ disturbo specifico dell’apprendimento
certificazione L. 170/2010
  

	
	☐ bisogno educativo speciale 
☐ con certificazione   ☐senza certificazione (da parte Cdc)

	
	☐ certificazione L. 104/92 con programmazione per:
☐ obiettivi minimi                 ☐ obiettivi differenziati



Scheda per la valutazione dei crediti conseguiti in percorsi di Formazione Professionale
(da compilare solo nel caso in cui l’alunno provenga dai percorsi di formazione professionale, nel caso contrario inserire la dicitura NON PREVISTO)
	Percorso di provenienza:

	Discipline 
	Ore svolte
	crediti /integrazioni

	
	
	



Scheda per la valutazione del percorso precedente se proveniente da altro Indirizzo o da altra Istituzione scolastica
(da compilare solo nel caso in cui lo studente provenga da altro indirizzo o da altra Istituzione scolastica, nel caso contrario inserire la dicitura NON PREVISTO)
	Percorso di provenienza:

	Discipline 
	Ore svolte
	crediti /integrazioni

	
	
	



OBIETTIVI E INTERVENTI PREVISTI   IN TERMINI DI PERSONALIZZAZIONE

	A partire dai bisogni formativi emersi dal bilancio personale iniziale e ai fini della progettazione degli interventi di personalizzazione, il Consiglio di classe individua i seguenti obiettivi e interventi

	OBIETTIVI
	INTERVENTI

	Combattere dispersione/devianza
	

	Promuovere inclusione/socializzazione
	

	Potenziare i risultati di apprendimento
	

	Favorire l’orientamento
e il riorientamento
	

	Attuare azioni di recupero in itinere
	




STRUMENTI DIDATTICI PREVISTI IN TERMINI DI PERSONALIZZAZIONE 

	Considerati i bisogni formativi riscontrati, il Consiglio di classe decide di adottare per l’alunno/a quanto segue

	




	Strumenti didattici previsti in termini di personalizzazione (eventuali)
(Da compilare solo in caso di alunno con Bisogni Educativi Speciali)
(nel caso sia un alunno che non presenta BES questa sezione non andrà compilata e andrà riportata la dicitura NON PREVISTO)
Considerate le difficoltà di apprendimento e i bisogni formativi riscontrati, il Consiglio di classe decide di adottare per l’alunno/a quanto segue:

MISURE DISPENSATIVE: (per esempio: Dispensa dallo studio mnemonico (poesie, date, lessico specifico, tabelline, formule) Dispensa dalla elaborazione scritta di un testo più complesso; Dispensa da un eccessivo carico di compiti con riadattamento e riduzione delle pagine da studiare, senza modificare gli obiettivi)
 
STRUMENTI COMPENSATIVI: consentire all’alunno/a l’utilizzo di formulari / schemi / mappe concettuali……
 
METODOLOGIE: (per esempio: Lezioni multimediali, video e immagini; piattaforme e-learning, MLTV….)
 
MODALITÀ DI VERIFICA: (per esempio: interrogazioni programmate, tempi di consegna più lunghi, utilizzo degli strumenti compensativi, spiegazione orale delle consegne, verifiche in formato digitale…..)




SPECIFICITA’ DEL PROGETTO PERSONALE
(Eventuali modifiche rispetto al canovaccio)	
	












                                                                                                               
                                                                                                           Firma del Genitore


PERCORSI PER LE COMPETENZE TRASVERSALI E PER L'ORIENTAMENTO (PCTO)

	Anno scolastico
	

	Tipologia percorso
(barrare una voce)
	Struttura esterna

	Ore
	Service 
learning
	Ore
	Simulazione
	ore
	Altro
	ore

	Attività del Cdc
	










SEGNALI DI CRESCITA
(valutazione intermedia dell’azione realizzata ai fini di un’eventuale riprogettazione didattica)
	








PARTECIPAZIONE AD ATTIVITA’ DI ARRICCHIMENTO DELL'OFFERTA FORMATIVA ORGANIZZATE DALLA SCUOLA
(PON, Concorsi, Progetti, Certificazioni, …)
Se non ha svolto indicare DICHIARA DI NON AVER SVOLTO ALCUNA ATTIVITA’

	Anno scolastico:
	Attività:
	Ore svolte:

	
	
	




Sezione 2 (a cura dell’Alunno)

ATTIVITA’ EXTRASCOLASTICHE
(Sport, Musica, Cultura e arte, Volontariato, Cittadinanza attiva, …)
Se non ha svolto indicare DICHIARA DI NON AVER SVOLTO ALCUNA ATTIVITA’
	Tipo di esperienza:
	

	Svolta presso:
	

	Luogo:
	
	ore svolte
	




LE MIE VALUTAZIONI SUL PERCORSO Effettuato 
(Come ha influito sulla mia crescita il percorso scolastico vissuto finora)

	.   
Immettere testo.




	SCHEDA PER L’ORIENTAMENTO


	Cosa mi è riuscito particolarmente bene:



	In cosa ho avuto difficoltà


	Cosa mi piacerebbe fare





Sezione 3 (a cura del Consiglio di classe)
Valutazione (al termine del Terzo Anno)
	L’attuazione del progetto formativo individuale procede in modo efficace / difficoltoso, perciò non richiede azioni correttive oppure richiede le seguenti azioni correttive di supporto, programmate dal Consiglio di classe (da specificare solo in caso negativo, altrimenti cancellare) ai fini della proficua prosecuzione del processo di apprendimento nella classe successiva
 





	EVENTUALE NON AMMISSIONE DELL’ALUNNO/A AL SUCCESSIVO ANNO SCOLASTICO:
(Indicare le motivazioni, gli estremi normativi previsti dal DPR 122/09 e dal Box n. 9 delle Linee guida del D.Lgs. 61/2017, i criteri di non ammissione previsti dal PTOF)







	EVENTUALE RIORIENTAMENTO DELL’ALUNNO/A AL TERMINE del terzo anno:
(Motivare il riorientamento ed indicare quale tipo di istituto/ indirizzo/ percorso di istruzione e formazione / formazione professionale si consiglia)








	EVENTUALE PASSAGGIO DELL’ALUNNO A PERCORSI DI FORMAZIONE PROFESSIONALE:
(indicare data e motivazione)



	EVENTUALE REVISIONE DEL PFI
(indicare motivazione)
Indicare qualora lo studente sia stato ammesso alla classe successiva con revisione del PFI
Indicare le disciplina per le quali è prevista la revisione del PFI
Indicare le strategie che saranno messe in atto




Firma dei Componenti il Consiglio di Classe                                                                                      





QUARTO ANNO  -  a.s……………………………….

	Cognome
	
	Nome
	
	Classe
	



Tutor:…….Cognome e Nome del docente tutor
Sezione 1 (a cura del Tutor e del Consiglio di classe)

Valutazioni e interventi lungo il percorso formativo

 
OSSERVAZIONI iniziali 
	







	Eventuali bisogni educativi speciali identificati dal Cdc
	☐ disturbo specifico dell’apprendimento
certificazione L. 170/2010
  

	
	☐ bisogno educativo speciale 
☐ con certificazione   ☐senza certificazione (da parte Cdc)

	
	☐ certificazione L. 104/92 con programmazione per:
☐ obiettivi minimi                 ☐ obiettivi differenziati



Scheda per la valutazione dei crediti conseguiti in percorsi di Formazione Professionale
(da compilare solo nel caso in cui l’alunno provenga dai percorsi di formazione professionale, nel caso contrario inserire la dicitura NON PREVISTO)
	Percorso di provenienza:

	Discipline 
	Ore svolte
	crediti /integrazioni

	
	
	



Scheda per la valutazione del percorso precedente se proveniente da altro Indirizzo o da altra Istituzione scolastica
(da compilare solo nel caso in cui lo studente provenga da altro indirizzo o da altra Istituzione scolastica, nel caso contrario inserire la dicitura NON PREVISTO)
	Percorso di provenienza:

	Discipline 
	Ore svolte
	crediti /integrazioni

	
	
	



OBIETTIVI E INTERVENTI PREVISTI   IN TERMINI DI PERSONALIZZAZIONE

	A partire dai bisogni formativi emersi dal bilancio personale iniziale e ai fini della progettazione degli interventi di personalizzazione, il Consiglio di classe individua i seguenti obiettivi e interventi

	OBIETTIVI
	INTERVENTI

	Combattere dispersione/devianza
	

	Promuovere inclusione/socializzazione
	

	Potenziare i risultati di apprendimento
	

	Favorire l’orientamento
e il riorientamento
	

	Attuare azioni di recupero in itinere
	




STRUMENTI DIDATTICI PREVISTI IN TERMINI DI PERSONALIZZAZIONE 

	Considerati i bisogni formativi riscontrati, il Consiglio di classe decide di adottare per l’alunno/a quanto segue

	




	Strumenti didattici previsti in termini di personalizzazione (eventuali)
(Da compilare solo in caso di alunno con Bisogni Educativi Speciali)
(nel caso sia un alunno che non presenta BES questa sezione non andrà compilata e andrà riportata la dicitura NON PREVISTO)
Considerate le difficoltà di apprendimento e i bisogni formativi riscontrati, il Consiglio di classe decide di adottare per l’alunno/a quanto segue:

MISURE DISPENSATIVE: (per esempio: Dispensa dallo studio mnemonico (poesie, date, lessico specifico, tabelline, formule) Dispensa dalla elaborazione scritta di un testo più complesso; Dispensa da un eccessivo carico di compiti con riadattamento e riduzione delle pagine da studiare, senza modificare gli obiettivi)
 
STRUMENTI COMPENSATIVI: consentire all’alunno/a l’utilizzo di formulari / schemi / mappe concettuali……
 
METODOLOGIE: (per esempio: Lezioni multimediali, video e immagini; piattaforme e-learning, MLTV….)
 
MODALITÀ DI VERIFICA: (per esempio: interrogazioni programmate, tempi di consegna più lunghi, utilizzo degli strumenti compensativi, spiegazione orale delle consegne, verifiche in formato digitale…..)




SPECIFICITA’ DEL PROGETTO PERSONALE
(Eventuali modifiche rispetto al canovaccio)	
	












                                                                                                               
                                                                                                           Firma del Genitore


PERCORSI PER LE COMPETENZE TRASVERSALI E PER L'ORIENTAMENTO (PCTO)
	Anno scolastico
	

	Tipologia percorso
(barrare una voce)
	Struttura esterna

	Ore
	Service 
learning
	Ore
	Simulazione
	ore
	Altro
	ore

	Attività del Cdc
	




SEGNALI DI CRESCITA
(valutazione intermedia dell’azione realizzata ai fini di un’eventuale riprogettazione didattica)
	








PARTECIPAZIONE AD ATTIVITA’ DI ARRICCHIMENTO DELL'OFFERTA FORMATIVA ORGANIZZATE DALLA SCUOLA
(PON, Concorsi, Progetti, Certificazioni, …)
Se non ha svolto indicare DICHIARA DI NON AVER SVOLTO ALCUNA ATTIVITA’

	Anno scolastico:
	Attività:
	Ore svolte:

	
	
	




Sezione 2 (a cura dell’Alunno)

ATTIVITA’ EXTRASCOLASTICHE
(Sport, Musica, Cultura e arte, Volontariato, Cittadinanza attiva, …)
Se non ha svolto indicare DICHIARA DI NON AVER SVOLTO ALCUNA ATTIVITA’
	Tipo di esperienza:
	

	Svolta presso:
	

	Luogo:
	
	ore svolte
	




LE MIE VALUTAZIONI SUL PERCORSO Effettuato 
(Come ha influito sulla mia crescita il percorso scolastico vissuto finora)

	.   
Immettere testo.




	SCHEDA PER L’ORIENTAMENTO


	Cosa mi è riuscito particolarmente bene:



	In cosa ho avuto difficoltà


	Cosa mi piacerebbe fare







Sezione 3 (a cura del Consiglio di classe)
Valutazione (al termine del Quarto Anno)
	L’attuazione del progetto formativo individuale procede in modo efficace / difficoltoso, perciò non richiede azioni correttive oppure richiede le seguenti azioni correttive di supporto, programmate dal Consiglio di classe (da specificare solo in caso negativo, altrimenti cancellare) ai fini della proficua prosecuzione del processo di apprendimento nella classe successiva
 





	EVENTUALE NON AMMISSIONE DELL’ALUNNO/A AL SUCCESSIVO ANNO SCOLASTICO:
(Indicare le motivazioni, gli estremi normativi previsti dal DPR 122/09 e dal Box n. 9 delle Linee guida del D.Lgs. 61/2017, i criteri di non ammissione previsti dal PTOF)







	EVENTUALE RIORIENTAMENTO DELL’ALUNNO/A AL TERMINE del quarto anno:
(Motivare il riorientamento ed indicare quale tipo di istituto/ indirizzo/ percorso di istruzione e formazione / formazione professionale si consiglia)








	EVENTUALE PASSAGGIO DELL’ALUNNO A PERCORSI DI FORMAZIONE PROFESSIONALE:
(indicare data e motivazione)



	EVENTUALE REVISIONE DEL PFI
(indicare motivazione)
Indicare qualora lo studente sia stato ammesso alla classe successiva con revisione del PFI
Indicare le disciplina per le quali è prevista la revisione del PFI
Indicare le strategie che saranno messe in atto
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QUINTO ANNO  -  a.s……………………………….

	Cognome
	
	Nome
	
	Classe
	



Tutor:…….Cognome e Nome del docente tutor
Sezione 1 (a cura del Tutor e del Consiglio di classe)

Valutazioni e interventi lungo il percorso formativo

 
OSSERVAZIONI iniziali 
	







	Eventuali bisogni educativi speciali identificati dal Cdc
	☐ disturbo specifico dell’apprendimento
certificazione L. 170/2010
  

	
	☐ bisogno educativo speciale 
☐ con certificazione   ☐senza certificazione (da parte Cdc)

	
	☐ certificazione L. 104/92 con programmazione per:
☐ obiettivi minimi                 ☐ obiettivi differenziati



Scheda per la valutazione dei crediti conseguiti in percorsi di Formazione Professionale
(da compilare solo nel caso in cui l’alunno provenga dai percorsi di formazione professionale, nel caso contrario inserire la dicitura NON PREVISTO)
	Percorso di provenienza:

	Discipline 
	Ore svolte
	crediti /integrazioni

	
	
	



Scheda per la valutazione del percorso precedente se proveniente da altro Indirizzo o da altra Istituzione scolastica
(da compilare solo nel caso in cui lo studente provenga da altro indirizzo o da altra Istituzione scolastica, nel caso contrario inserire la dicitura NON PREVISTO)
	Percorso di provenienza:

	Discipline 
	Ore svolte
	crediti /integrazioni

	
	
	



OBIETTIVI E INTERVENTI PREVISTI   IN TERMINI DI PERSONALIZZAZIONE

	A partire dai bisogni formativi emersi dal bilancio personale iniziale e ai fini della progettazione degli interventi di personalizzazione, il Consiglio di classe individua i seguenti obiettivi e interventi

	OBIETTIVI
	INTERVENTI

	Combattere dispersione/devianza
	

	Promuovere inclusione/socializzazione
	

	Potenziare i risultati di apprendimento
	

	Favorire l’orientamento
e il riorientamento
	

	Attuare azioni di recupero in itinere
	




STRUMENTI DIDATTICI PREVISTI IN TERMINI DI PERSONALIZZAZIONE 

	Considerati i bisogni formativi riscontrati, il Consiglio di classe decide di adottare per l’alunno/a quanto segue

	




	Strumenti didattici previsti in termini di personalizzazione (eventuali)
(Da compilare solo in caso di alunno con Bisogni Educativi Speciali)
(nel caso sia un alunno che non presenta BES questa sezione non andrà compilata e andrà riportata la dicitura NON PREVISTO)
Considerate le difficoltà di apprendimento e i bisogni formativi riscontrati, il Consiglio di classe decide di adottare per l’alunno/a quanto segue:

MISURE DISPENSATIVE: (per esempio: Dispensa dallo studio mnemonico (poesie, date, lessico specifico, tabelline, formule) Dispensa dalla elaborazione scritta di un testo più complesso; Dispensa da un eccessivo carico di compiti con riadattamento e riduzione delle pagine da studiare, senza modificare gli obiettivi)
 
STRUMENTI COMPENSATIVI: consentire all’alunno/a l’utilizzo di formulari / schemi / mappe concettuali……
 
METODOLOGIE: (per esempio: Lezioni multimediali, video e immagini; piattaforme e-learning, MLTV….)
 
MODALITÀ DI VERIFICA: (per esempio: interrogazioni programmate, tempi di consegna più lunghi, utilizzo degli strumenti compensativi, spiegazione orale delle consegne, verifiche in formato digitale…..)




SPECIFICITA’ DEL PROGETTO PERSONALE
(Eventuali modifiche rispetto al canovaccio)	
	












                                                                                                               
                                                                                                           Firma del Genitore


PERCORSI PER LE COMPETENZE TRASVERSALI E PER L'ORIENTAMENTO (PCTO)

	Anno scolastico
	

	Tipologia percorso
(barrare una voce)
	Struttura esterna

	Ore
	Service 
learning
	Ore
	Simulazione
	ore
	Altro
	ore

	Attività del Cdc
	











SEGNALI DI CRESCITA
(valutazione intermedia dell’azione realizzata ai fini di un’eventuale riprogettazione didattica)
	








PARTECIPAZIONE AD ATTIVITA’ DI ARRICCHIMENTO DELL'OFFERTA FORMATIVA ORGANIZZATE DALLA SCUOLA
(PON, Concorsi, Progetti, Certificazioni, …)
Se non ha svolto indicare DICHIARA DI NON AVER SVOLTO ALCUNA ATTIVITA’
IN QUESTA SEZIONE E’ POSSIBILE INDICARE ANCHE LE ATTIVITA’ SVOLTE NELL’AMBITO DELL’ORIENTAMENTO UNIVERSITARIO, LAVORATIVO, FORZE DELL’ORDINE, ETC

	Anno scolastico:
	Attività:
	Ore svolte:

	
	
	




Sezione 2 (a cura dell’Alunno)

ATTIVITA’ EXTRASCOLASTICHE
(Sport, Musica, Cultura e arte, Volontariato, Cittadinanza attiva, …)
Se non ha svolto indicare DICHIARA DI NON AVER SVOLTO ALCUNA ATTIVITA’
	Tipo di esperienza:
	

	Svolta presso:
	

	Luogo:
	
	ore svolte
	




LE MIE VALUTAZIONI SUL PERCORSO Effettuato 
(Come ha influito sulla mia crescita il percorso scolastico vissuto finora)

	.   
Immettere testo.




	SCHEDA PER L’ORIENTAMENTO


	Cosa mi è riuscito particolarmente bene:



	In cosa ho avuto difficoltà


	Cosa mi piacerebbe fare





Sezione 3 (a cura del Consiglio di classe)
Valutazione (al termine del Quinto Anno)
	L’attuazione del progetto formativo individuale procede in modo efficace / difficoltoso, perciò non richiede azioni correttive oppure richiede le seguenti azioni correttive di supporto, programmate dal Consiglio di classe (da specificare solo in caso negativo, altrimenti cancellare) ai fini della proficua prosecuzione del processo di apprendimento nella classe successiva
 





	EVENTUALE NON AMMISSIONE DELL’ALUNNO/A AGLI ESAMI DI STATO
(Indicare le motivazioni, gli estremi normativi previsti dal DPR 122/09 e dal Box n. 9 delle Linee guida del D.Lgs. 61/2017, i criteri di non ammissione previsti dal PTOF)








	EVENTUALE PASSAGGIO DELL’ALUNNO A PERCORSI DI FORMAZIONE PROFESSIONALE:
(indicare data e motivazione)
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