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VERBALE INCONTRO OPERATIVO A. S. 2025-2026

INCONTRO OPERATIVO 

SCUOLA SECONDARIA I°
PER LA PREDISPOSIZIONE E LA CONDIVISIONE DEL PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO
In data ____________ dalle ore _______ alle ore _______ si è svolto in presenza presso il plesso____________ oppure in videoconferenza presso la classroom _______________________________________ l’Incontro Operativo per la predisposizione e la condivisione del Piano Didattico Personalizzato 
Alunna/o: ________________

Scuola Sec. I°: ________________        Classe/Sezione: _____________

Presiede la riunione_____________________________________________________________________

Verbalizza_____________________________________________________________________________

Presenti all’incontro:

Docenti: _______________________________________________________________________________

                _______________________________________________________________________________
Genitori: ___________________________________

Referente DSA e altri BES: ________________________
Dirigente Scolastico: ____________________________
Specialisti: _____________________________________________________________________________
Si procede alla condivisione del documento 
Eventuali osservazioni: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
Il PDP è stato letto e condiviso dai partecipanti.

Guspini, __________________





Firma _________________________
La presenza per la condivisione in modalità videoconferenza è attestata dalla Dirigente Scolastica e in caso di assenza/impedimento, dalle docenti Referenti per i DSA e altri BES, Secchi Valeria e Dessì Daniela, o dal docente Coordinatore, che attesta la condivisione e l’approvazione del presente PDP. 
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