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VERIFICA FINALE PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO
SCUOLA PRIMARIA
A. S. 2025-2026
	Sezione 1 - DATI E INFORMAZIONI GENERALI


· RELATIVI ALL’ALUNNO/A
	· DATI ANAGRAFICI E RECAPITI


	Cognome e nome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Residenza
	

	Indirizzo E-mail
	

	Telefono/Cellulare
	


	Sezione 2 - STRATEGIE METODOLOGICHE E DIDATTICHE SPECIFICHE, MISURE DISPENSATIVE, MISURE/STRUMENTI COMPENSATIVI, MODALITÀ DI VERIFICA E DI VALUTAZIONE

	1. LE STRATEGIE METODOLOGICHE E DIDATTICHE SONO RISULTATE FUNZIONALI PER IL RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI?
☐Sì

☐In parte

☐No

	Se si indica “No” oppure “In parte”, indicare in sintesi la motivazione
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	2. LE MISURE DISPENSATIVE SONO RISULTATE FUNZIONALI?
☐Sì

☐In parte

☐No

	Se si indica “No” oppure “In parte”, indicare in sintesi la motivazione

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	3. LE MISURE/STRUMENTI COMPENSATIVI SONO RISULTATI FUNZIONALI?
☐Sì

☐In parte

☐No

	Se si indica “No” oppure “In parte”, indicare in sintesi la motivazione

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	4. LE MODALITÀ DI VERIFICA E VALUTAZIONE SONO RISULTATE FUNZIONALI?
☐Sì

☐In parte

☐No

	Se si indica “No” oppure “In parte”, indicare in sintesi la motivazione

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


	Sezione 3 - RAPPORTI SCUOLA/FAMIGLIA (collaborativi, regolari, funzionali per un concreto sviluppo del percorso educativo-didattico, ecc.)

	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


	Sezione 4 - CRITERI E MODALITÀ DI VERIFICA PDP

	I criteri e le modalità di verifica del PDP sono stati applicati?                                                                             
☐Sì

☐In parte

☐No

	

	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Nel corso dell'anno scolastico è stato effettuato uno o più di un incontro con: 

☐ la famiglia 

☐ struttura sanitaria pubblica o privata 


	IN SINTESI LA VALUTAZIONE FINALE DEL PDP RISULTA:

	☐ Adeguata
☐ Parzialmente adeguata
☐ Non adeguata


	PROPOSTE DI MIGLIORAMENTO/OTTIMIZZAZIONE

	VISTI GLI ESITI, PER IL PROSSIMO ANNO SI PROPONE:

☐ La conferma degli interventi adottati, con le dovute modifiche e/o integrazioni a seguito delle valutazioni iniziali e dell’osservazione dell’alunno/a. 
☐  L’introduzione di: 

☐ STRATEGIE METODOLOGICHE E DIDATTICHE:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

☐ MISURE DISPENSATIVE:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

☐ MISURE-STRUMENTI COMPENSATIVI:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

☐ MODALITÀ DI VERIFICA E VALUTAZIONE:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

  ☐ ALTRO ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Il Team docente

	Ambito di competenza/Discipline
	Cognome e Nome
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Altre figure coinvolte
	Ambito di competenza
	Cognome e Nome
	Firma

	
	
	


	Referente DSA/Altri BES
	

	Daniela Dessì
	


	Il Dirigente Scolastico
	

	Dott.ssa Annalisa Piccioni
	


	Il/I genitore/i – Tutore
	

	
	

	
	


autorizzazione al trattamento di dati sensibili
Si autorizza il trattamento dei dati personali riportati nel presente documento “Piano Didattico Personalizzato”, ritenuti sensibili ai sensi del Regolamento UE n° 2016/679 - Regolamento Generale Protezione Dati (GDPR) e del D. Lgs. n° 196/2003 come modificato dal D. Lgs. n° 101/2018 (Codice Privacy) solo ed esclusivamente per gli adempimenti Istituzionali previsti dalla Normativa sui Bisogni Educativi Speciali (Direttiva Ministeriale 27/12/2012, Circolare Ministeriale n. 8 del 06/03/2013 e Nota Ministeriale n. 2563 del 22/11/2013).

	Il/I genitore/i – Tutore
	Firma

	
	

	
	


La presenza per la condivisione in modalità videoconferenza è attestata dalla Dirigente Scolastica e in caso di assenza/impedimento, dalla docente Referente per i DSA e altri BES, Dessì Daniela, o dal Docente Coordinatore di classe, che attesta la condivisione e l’approvazione del presente PDP. 
Guspini, lì______________
1

