
                                                                           Al Dirigente scolastico dell’Istituto 
Comprensivo di Santa Vittoria d’Alba 

 

Data………………………………  

VERBALE  PREDISPOSIZIONE PDP ANNO SCOLASTICO 2017/1 8 

relativo all’alunno/a……………….  

CLASSE ………SCUOLA PRIMARIA/SECONDARIA  DI ………………………… …..  

 

Vista la Legge 170/2010 e Il DM 12 luglio 2011 e le relative Linee Guida che rendono 
obbligatoria  la stesura di un PDP (Piano Didattico Personalizzato), per alunni con disturbi 
specifici di apprendimento (DSA).  

Vista la Direttiva Ministeriale del  27/12/ 2012  e la Circolare .Ministeriale n 8/2013 sui 
Bisogni Educativi Specifici(BES)  che stabiliscono la facoltà dei Consigli di classe e dei 
team docenti, di individuare gli alunni per i quali sia opportuna e necessaria l’adozione di 
una personalizzazione della didattica e di una progettazione calibrata sui livelli minimi 
attesi per le competenze in uscita  

Considerato il periodo di osservazione di inizio anno dell’alunno/a…………………….  

� Considerate le sue difficoltà di apprendimento  rilevate che assumono carattere di 
stabilità e persistenza e di particolare complessità  

Al fine di attivare opportune strategie didattiche curvate su bisogni educativi speciali e 
orientate a principi di individualizzazione (es: lavori in piccolo gruppo, uso delle TIC, 
valorizzazione di specifici stili di apprendimento, potenziamento della motivazione e della 
consapevolezza del percorso da compiere, attività in compresenza, attività di recupero…) 

Al fine di attuare una valutazione coerente con il PDP che tenga conto dei piccoli progressi 
raggiunti a partire dalla condizione di partenza 

Il consiglio di classe/il team docenti dichiara di:  

•  stilare  un PDP secondo il modello pubblicato dall’USR PIEMONTE per 
l’alunno/a…………………….. , utilizzare strategie per favorire il successo 
formativo e attuare una valutazione che tenga conto dei progressi raggiunti a 
partire dalla condizione di partenza                                                                      

  Data  

FIRMA : Il coordinatore del consiglio di classe 

Il Fiduciario del Plesso  

                   ____________________________ 

                   ___________________________________  

 


