
ANAGRAFICA ALUNNI H 

NOME E COGNOME............................................................................................... 
 
DATA DI NASCITA......................................LUOGO............................................ 
 
INDIRIZZO.............................................................................................................. 
 
RECAPIT TELEFON.FISSO...............................CELL.................................................. 
 
CLASSE ............................SEZ...........................A.S................................................. 
 
ALUNNO GIA'  CERTIFICATO  SI / NO        NUOVA RICHIESTA   SI/NO 
 

TIPO DI DISABILITA’ 
 

MINORATI DELLA VISTA…….MINORATI DELL’UDITO…….PSICOFISICI…… 
 
D.C.: ………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………….. 
 
D.F. : ........................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................... 
 
A.S.L. N.°...........................rilasciata in data............................................................. 
 
DOTT. che lo segue attualmente: ........................................................................... 
 
LEGGE 104/92 SI / NO       DATA DEL RILASCIO.............................................. 
 
RIVEDIBILITA'      SI/NO        IN DATA............................................................. 
 
COMMA GRAVITA'....................................................................................................... 
 
ORE SOSTEGNO assegnate.........................spettanti........................ 
 
RAPPORTO IN DEROGA                  SI /NO  
AUMENTO DELLE ORE DA RICHIEDERE /DA NON RICHIEDERE 
IN ATTESA DI DECRETO L.104 SI/NO 
ATTESTAZIONE DI INVALIDITA' CIVILE E/O ACCERTAMENTO DELL'HANDICAP           SI/NO 
ASSISTENZA MATERIALE  SI/NO  
ASSISTENZA SOCIALE     SI/NO 
SEGUE TERAPIE  SI/NO .............................................................................. 
CERTIFIC.CENTRI TERAP. SI /NO............................................................... 
IN ATTESA CONVOCAZIONE A VISITA INPS SI/NO 
NOTE............................................................................................................................................ 
 

CERTIFICAZIONE SCOLASTICA 
 
ALUNNO IN ENTRATA                                 SI / NO 
PDF CICLO PREC. SI/ NO  SCUOLA DI PROVENIENZA................................................................... 



PDF DA REDIGERE PER NUOVA CERTIFICAZIONE            SI /NO 

PEI a.s. precedente  SI/NO DOCENTE DI SOSTEGNO....................................................................... 

TIPOLOGIA PROGRAMMAZIONE  PRECEDENTE........................................................................ 
 
 

DA COMPILARE DOPO IL PERIODO D'OSSERVAZIONE 
 

PROGRAMMAZIONE SCELTA PER A.S. IN CORSO 
(barrare con una X) 

a. programmazione della classe 
b. programmazione della classe per obiettivi minimi riconducibile alle linee guida ministeriali ( 

semplificata, individualizzata, diversificata) 
c. programmazione mista (della classe e per obiettivi minimi riconducibile alle linee guida 

ministeriali) 
d. programmazione della classe differenziata non riconducibile alle linee guida ministeriali 

 
PROVE INVALSI 

(alunni delle classi prime e terze) 
(barrare con una x) 

 
 PROVE INVALSI ORDINARIE (con segnalazione alunni H ai fini della valutazione) 
 ESONERO PER PATOLOGIA  
 RICHIESTA PROVE DIFFERENZIATE ALL'ENTE INVALSI PER CLASSI PRIME(audiolesi e 

ipovedenti) 
 RICHIESTA PROVE DIFFERENZIATE ALL'ENTE INVALSI PER CLASSI TERZE(audiolesi e 

ipovedenti) 
 PROVE SEMPLIFICATE E /O INDIVIDUALIZZATE PREPARATE DALLE DOCENTI DI 

SOSTEGNO RICONDUCIBILI AL PROGRAMMA MINISTER.(ai fini dell’inclusione, non 
rientranti nella valutazione) 

 
PROVE VALUTAZIONE D'ISTITUTO 

(barrare con una X) 
 ESONERO  DI TUTTE LE PROVE 
 PROVE D'INGRESSO ORDINARIE 
 PROVE INTERMEDIE ORDINARIE 
 PROVE FINALI ORDINARIE 
 PROVE INDIVIDUALIZZATE CONCORDATE RICONDUCIBILI ALLA PROGRAMMAZIONE 

DELLA CLASSE (non rientranti nella valutazione oggettiva,finalizzate all’inclusione) 
 PROVE DIFFERENZIATE (non rientranti nella valutazione oggettiva finalizzate all’inclusione) 

 
PROVE D’ESAME 

a. PROVE ORDINARIE D’ESAME 
b. PROVE SEMPLIFICATE/INDIVIDUALIZZATE PER TUTTE LE  DISCIPLINE E NON 

(ricond. program. minister.) PER LICENZA ORDINARIA FINALE 
c. PROVE DIFFERENZIATE (non ricond.programm.minist.) PER ATTESTAZIONE FINALE 

 
DOCENTE DI SOSTEGNO                                       F.S. H                                                

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


