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VERBALE DI CONDIVISIONE DEL PDP
Piano Didattico Personalizzato – incontro con la famiglia
Anno scolastico 202  /202

	Data
	____ / ____ / ________
	Ora inizio – fine
	____:____ – ____:____

	Luogo
	☐ In presenza   ☐ Online
	Sede/plesso
	______________________


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

	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. Presentazione del PDP elaborato dal team/consiglio di classe.
1. Illustrazione di strategie didattiche, misure dispensative e strumenti compensativi.
1. Modalità di verifica e criteri di valutazione personalizzati.
1. Patto educativo con la famiglia e raccordo con eventuali specialisti.
4. Svolgimento dell'incontro
Il/La ____________________________ (Presidente) apre la seduta alle ore ____:____ e verifica la presenza dei partecipanti. Il ruolo di segretario verbalizzante è affidato a ____________________________.
Sintesi dell'illustrazione del PDP:
	Sezione del PDP
	Sintesi di quanto presentato e osservazioni emerse

	Punti di forza e criticità dell'alunno/a
	

	Strategie didattiche personalizzate
	

	Misure dispensative
	


	Strumenti compensativi
	


	Modalità di verifica e valutazione
	

	Impegni della scuola
	


	Impegni della famiglia (studio a casa, materiali, comunicazioni)
	

	Eventuale raccordo con terapisti/specialisti
	



Osservazioni e richieste della famiglia:
[bookmark: _Hlk241211447]______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Eventuali richieste dell'alunno/a (ove opportuno):
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
5. Esito della condivisione
☐ La famiglia condivide integralmente il PDP e lo sottoscrive.
☐ La famiglia condivide il PDP con le seguenti modifiche/integrazioni concordate:
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
☐ La famiglia non sottoscrive il PDP per i seguenti motivi:
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
6. Verifiche successive
Le parti concordano le seguenti scadenze per la verifica del PDP:
☐ Verifica intermedia entro il ____/____/______      ☐ Verifica finale entro il ____/____/______
La seduta è tolta alle ore ____:____.
7. 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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