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Ministero dell’Istruzione dell’Università  e della Ricerca

Istituto Comprensivo “ILARIA ALPI”

Via Salerno 1 - 20142 Milano

Tel. 02 88444696  Fax 02 88444704

e-mail uffici: MIIC8DZ008@istruzione.it
posta certificata: ic.ilaria.alpi@pec.it
MIIC8DZ008@PEC.ISTRUZIONE.IT
PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO PER ALUNNI STRANIERI
             (Scuola secondaria)
a cura del Consiglio della classe  .........
Rif. Normativo. DPR 394/99 del 31 Agosto 1999  “ Regolamento Decreto Legislativo 25 Luglio 1998  n.286, testo unico delle disposizioni della disciplina dell’Immigrazione e norme sulla condizione dello straniero:  “Il Collegio dei docenti definisce in relazione al livello di competenza dei singoli alunni stranieri  il necessario adattamento dei programmi di insegnamento…” 

Alunno/a: _______________________________________

DATI DALL’ALUNNO
Classe: ________________________________________________
Docente Coordinatore: ____________________________________
Anno scolastico: _________________________________________
Nazionalità: _____________________________________________
Lingua madre: ___________________________________________
Data di arrivo in Italia (mese/anno): ________________________
Lingua/e parlata/e a casa: _____________________________________________ 

Paesi/città italiane in cui l’alunno ha soggiornato  prima dell’arrivo nel nostro Istituto: _______________________________________________________________

Specificare se l’alunno ha avuto continuità di permanenza in Italia dalla data di arrivo in Italia ad oggi: ___________________________________________________
____________________________________________________________________

Data di iscrizione al nostro istituto  (mese/anno):_____________________________

Lo scorso anno ha frequentato corsi di ItaL2?             Sì   FORMCHECKBOX 
                  NO  FORMCHECKBOX 

Se sì, nominativo docente del corso ItaL2 ________________________________

Numero di ore complessivo (valori indicativi): _____________________________

L’alunno è ripetente/ha ripetuto in precedenza?                          Sì   FORMCHECKBOX 
             NO  FORMCHECKBOX 

Lingua veicolare di studio: _____________________________________________

Scuola italiana frequentata per anni: _____________________________________
Altre attività in orario extracurricolare: ___________________________________
Italiano L2(ItalBase) anno in corso (n. ore): _______________________________
Docente/i responsabile/i  del Laboratorio: _________________________________
Italiano L2 per le discipline (ItalStudio)anno in corso (n. ore): ___________________

Docente responsabile del Laboratorio: ______________________________________
	 Da compilare con l’eventuale supporto dei membri della COMMISSIONE ALUNNI STRANIERI


· Competenze nella sua lingua madre (E’ in grado di utilizzare il codice linguistico scritto del suo Paese d’origine?)

· Sa scrivere              Sì   FORMCHECKBOX 
                 NO  FORMCHECKBOX 
In parte       FORMCHECKBOX 

· Sa leggere               Sì 
 FORMCHECKBOX 
                 NO  FORMCHECKBOX 
In parte      FORMCHECKBOX 

· Livello di competenza della lingua italiana L2 emerso dai test d’ingresso: 

Lettura:     Sillabata



 FORMCHECKBOX 

                  Difficoltosa      


 FORMCHECKBOX 

                  Abbastanza Fluente


  FORMCHECKBOX 

Scrittura:   Solo Stampatello


 FORMCHECKBOX 

                  Corsivo poco leggibile 

 FORMCHECKBOX 

                  Chiara                                      FORMCHECKBOX 

Correttezza ortografica:      No

 FORMCHECKBOX 

                                            In parte
 FORMCHECKBOX 
                                             

                                            Sì

 FORMCHECKBOX 

Capacità di esposizione scritta in italiano:  Inesistente
 FORMCHECKBOX 
   

                                                                     Confusa

 FORMCHECKBOX 
  

                                                                     Elementare
 FORMCHECKBOX 
           

                                                                     Articolata
 FORMCHECKBOX 

                                                                       Altro

 FORMCHECKBOX 

Capacità di espressione orale in italiano: Inesistente

 FORMCHECKBOX 

                                                                 Confusa

 FORMCHECKBOX 
  

                                                                 Elementare

 FORMCHECKBOX 

                                                                 Articolata

 FORMCHECKBOX 

                                                                   Altro


 FORMCHECKBOX 

Capacità di comprensione dei testi: Nessun tipo di testo

 FORMCHECKBOX 

                                                        Testi semplici


 FORMCHECKBOX 
    

                                                        Testi complessi


 FORMCHECKBOX 

                                                         Altro  FORMCHECKBOX 
     _____________________________
· Valutazione competenze logico-matematiche emerse dai test d’ingresso

Capacità di calcolo:  Nessun calcolo


 FORMCHECKBOX 

Addizione e sottrazione

 FORMCHECKBOX 
          Quante cifre? _________
Moltiplicazione e divisione
 FORMCHECKBOX 
          Quante cifre? _________
Tutti i calcoli agevolmente
 FORMCHECKBOX 

Altro     FORMCHECKBOX 
_________________________________________
Capacità logiche:    Seriare



 FORMCHECKBOX 

                               Ordinare



 FORMCHECKBOX 

                               Classificare


 FORMCHECKBOX 

                               Mettere in relazione

 FORMCHECKBOX 

                               Altro   FORMCHECKBOX 
 _________________________________________
Capacità motorie:     Possiede coordinamento dei movimenti globale


 FORMCHECKBOX 

                                 Possiede coordinamento dei movimenti segmentario

 FORMCHECKBOX 

                                 Possiede coordinamento della motricità fine


 FORMCHECKBOX 
      

                                 Altro    FORMCHECKBOX 
 __________________________________________
· Comportamento: 

Difficoltà relazionali con coetanei


 FORMCHECKBOX 
 

Difficoltà relazionali con adulti



 FORMCHECKBOX 

Aggressività






 FORMCHECKBOX 






Scarsa capacità di autocontrollo



 FORMCHECKBOX 
                                      Interventi non pertinenti




 FORMCHECKBOX 
                                                       

Eccessiva timidezza




 FORMCHECKBOX 
            

Comportamento complessivamente adeguato alle situazioni          FORMCHECKBOX 

Altro        FORMCHECKBOX 
  _______________________________________________________
· Altre informazioni utili (e/o eventuali problemi familiari/ di salute …)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________

INTERVENTI   previsti  dai docenti di classe:

· Materie non valutate (per alunni stranieri neo arrivati):

Per gli alunni stranieri NAI (neo arrivati) i docenti ritengono sia opportuno  astenersi dalla valutazione, per ………………………………. (tempo previsto), nelle seguenti materie:

 FORMCHECKBOX 

Storia

 FORMCHECKBOX 

Geografia

 FORMCHECKBOX 

Scienze

 FORMCHECKBOX 

Inglese 

 FORMCHECKBOX 

Francese

 FORMCHECKBOX 
___________________________________________________________

· Materie per le quali sono stati attuati interventi didattici individuali:

 FORMCHECKBOX 

Italiano

 FORMCHECKBOX 

Matematica

 FORMCHECKBOX 

Storia

 FORMCHECKBOX 

Geografia

 FORMCHECKBOX 

Scienze

 FORMCHECKBOX 

Inglese

 FORMCHECKBOX 

Francese

 FORMCHECKBOX 
_______________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
_______________________________________________________________
Si specifica adattamento dei piani di studio per le materie indicate e relativi criteri (V. Tabella di graduazione) :
	DISCIPLINA


	Omissione temporanea della disciplina per n.  … mesi
	Eventuale sostituzione dei contenuti


	RIDUZIONE/ADATTAMENTO TESTI 

(V. Tabella di graduazione)
-selezione contenuti

-semplificazione /facilitazione testi 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


TABELLA DI GRADUAZIONE DELL’ADATTAMENTO DEI TESTI E DEL COMPITO
	A1

Livello di Contatto
	A2

Livello di Sopravvivenza
	B1

Livello Soglia
	B2

Livello Progresso
	C1

Livello di Efficacia
	C2

Livello di Padronanza

	Testo:

Figurativo e didascalico


	Testo:

Semplificato/ Facilitato e Figurativo
	Testo:

Semplificato/ facilitato


	Testo:

Semplificato/  Facilitato/ Autentico
	Testo:

Autentico
	Testo:

Autentico

	Compito:

Semplificato e facilitato


	Compito:

Semplificato e Facilitato


	Compito:

Semplificato e Facilitato
	Compito:

Facilitato
	Compito:

Facilitato
	Compito:

( facilitato)

Autonomo




SOLO PER GLI ALUNNI DELLE CLASSI  III: 

· Laboratori di preparazione agli esami di stato           Sì   FORMCHECKBOX 
         NO  FORMCHECKBOX 

Nelle seguenti materie:

________________________________________________________________________________________________
· Interventi di orientamento individuali     

  Sì  FORMCHECKBOX 

NO  FORMCHECKBOX 

Valutazione

La valutazione sarà riferita al PEP (Piano Educativo Personalizzato):

- coerentemente con gli obiettivi educativi e didattici, individuati dal consiglio di classe;

- coerentemente con gli obiettivi predisposti per ciascuna disciplina;

- sulla base di verifiche coerenti con i criteri di adattamento scelti;                           con attenzione a: impegno, partecipazione e grado di progressione nell'apprendimento linguistico e dei contenuti disciplinari

Firma dei docenti del Consiglio  di Classe

Lettere …………………………………………………………………..

Matematica e Scienze …………………………………………..

Inglese …………………………………………………………………..

Francese ………………………………………………………………..

Scienze Motorie …………………………………………………….

Tecnologia …………………………………………………………….

Arte ……………………………………………………………………….

Educazione Musicale …………………………………………..

I.R.C. ……………………………………………………………………

Sostegno ……………………………………………………………..                                                         

                                                                   Il coordinatore di classe

                                                                ___________________________

Milano, ….............

