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VERBALE DI VERIFICA DEL PDP
Monitoraggio dell'efficacia del Piano Didattico Personalizzato
Anno scolastico 202 /202 

☐ Verifica INTERMEDIA (entro il primo quadrimestre)
                                               ☐ Verifica FINALE (fine anno scolastico)
	Data
	____ / ____ / ________
	Ora inizio – fine
	____:____ – ____:____

	Luogo
	☐ In presenza   ☐ Online
	Sede/plesso
	______________________


1. Dati dell'alunno/a
	Alunno/a (nome e cognome)
	

	Classe/sezione – ordine di scuola
	☐ Infanzia   ☐ Primaria   ☐ Secondaria I grado      Classe/Sez.: ________

	Tipologia di PDP
	☐ DSA (L. 170/2010)   ☐ Altro BES (Dir. 27/12/2012 – C.M. n. 8/2013)   ☐ Svantaggio (linguistico, socio-economico, culturale)

	Documentazione di riferimento
	☐ Diagnosi/certificazione   ☐ Relazione specialistica   ☐ Segnalazione del team/consiglio di classe   Data: ____/____/______


2. Partecipanti
	Nome e cognome
	Ruolo
	Presente / Assente

	
	Dirigente scolastico / Delegato
	☐ P   ☐ A

	
	Coordinatore di classe / docente prevalente
	☐ P   ☐ A

	
	Docente/i del team o del consiglio di classe
	☐ P   ☐ A

	
	Docente di sostegno (se presente)
	☐ P   ☐ A

	
	Funzione strumentale inclusione
	☐ P   ☐ A

	
	Genitore/i o esercente la responsabilità genitoriale
	☐ P   ☐ A

	
	Specialista/operatore esterno (se presente)
	☐ P   ☐ A

	
	Alunno/a (se opportuno, secondaria)
	☐ P   ☐ A


3. Ordine del giorno
1. Verifica dell'efficacia delle strategie, delle misure dispensative e degli strumenti compensativi previsti.
1. Analisi dei progressi e delle criticità emerse.
1. Conferma, modifica o integrazione del PDP.
1. Comunicazioni della famiglia e indicazioni per il periodo successivo.
4. Verifica delle misure adottate
	Area / misura del PDP
	Esito
	Osservazioni (efficacia, uso autonomo, difficoltà)

	Strategie didattiche personalizzate
	☐ Raggiunto
☐ Parz. raggiunto
☐ Non raggiunto
	

	Misure dispensative
	☐ Raggiunto
☐ Parz. raggiunto
☐ Non raggiunto
	

	Strumenti compensativi
	☐ Raggiunto
☐ Parz. raggiunto
☐ Non raggiunto
	

	Modalità di verifica e valutazione personalizzate
	☐ Raggiunto
☐ Parz. raggiunto
☐ Non raggiunto
	

	Tempi e organizzazione delle prove
	☐ Raggiunto
☐ Parz. raggiunto
☐ Non raggiunto
	

	Impegni assunti dalla famiglia
	☐ Raggiunto
☐ Parz. raggiunto
☐ Non raggiunto
	

	Raccordo con specialisti/terapisti
	☐ Raggiunto
☐ Parz. raggiunto
☐ Non raggiunto
	



Andamento negli ambiti disciplinari e trasversali:
	Ambito
	Andamento
	Note

	Apprendimenti (lettura, scrittura, calcolo, altre discipline)
	☐ Miglioramento  ☐ Stabile 
☐ Criticità
	

	Autonomia e metodo di studio
	☐ Miglioramento  ☐ Stabile  
☐ Criticità
	

	Motivazione, autostima e relazioni
	☐ Miglioramento  ☐ Stabile  
☐ Criticità
	

	Comportamento e partecipazione
	☐ Miglioramento  ☐ Stabile  
☐ Criticità
	



Punti di forza rilevati:
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Criticità persistenti o emerse:
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Osservazioni della famiglia:
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
5. Decisioni assunte
☐ Il PDP viene CONFERMATO senza modifiche.
☐ Il PDP viene MODIFICATO/INTEGRATO come segue (indicare misure aggiunte, rimosse o rimodulate):
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
☐ Si ritiene di proseguire con nuova verifica entro il ____/____/______.
☐ Si rende necessario un ulteriore approfondimento (specialista, SSN, altri interventi):
______________________________________________________________________________________
☐ Le misure risultano non più necessarie: proposta di conclusione del PDP con motivazione:
______________________________________________________________________________________
La seduta è tolta alle ore ____:____.
6. Sottoscrizioni
Il presente verbale, letto e approvato, viene sottoscritto dai presenti.
	Nome e cognome
	Ruolo
	Firma

	
	Segretario verbalizzante
	

	
	Coordinatore / Presidente
	

	
	Docente/i
	

	
	Genitore/i
	

	
	Dirigente scolastico (per presa visione)
	



Napoli, ____ / ____ / ________
I dati personali e particolari contenuti nel presente verbale sono trattati nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii., ai soli fini istituzionali di tutela e inclusione dell'alunno/a.
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