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  - Pec: LEIC8AB00R@pec.istruzione.it  - Peo: LEIC8AB00R@istruzione.it 
                                                 ANNO SCOLASTICO 2025/2026

VERBALE GLO N._______ 

VERBALE PEI PROVVISORIO

Il giorno ------------------ del mese di ------------------------ dell’anno 2026 alle ore ________ , presso i locali dell’I.C.S. UGENTO si è riunito il Gruppo di Lavoro per l’Inclusione d’Istituto integrato, per discutere sul seguente ODG:
valutazione dell’andamento scolastico dell’alunno/a CODICE ALUNNO/A______________ al fine di:

redigere PEI PROVVISORIO (NUOVO RICONOSCIMENTO)

Alla seduta sono presenti:
Il Dott. ______________________(Neuropsichiatria Infantile Gagliano del Capo) collegato al seguente link _______________________________________
Il/La docente di sostegno Ins/___________in qualità di segretario verbalizzante,

Il /la docente di sezione/classe Ins ___________________________

Il padre dell’alunno/a   Sig.   ___________________________

La madre dell'alunno/a Sig.ra _________________________________

La referente Inclusione ________________________________ delegata dal Dirigente Scolastico a presiedere la seduta.

Il Presidente invita il/la docente di sostegno dell’alunno/a a illustrare la situazione del discente/della discente.
L’alunno/a presenta SCRIVERE DIAGNOSI ______________________________________
Dalla Documentazione agli atti della scuola si evince che l’alunno/a presenta: (scrivere diagnosi)______
Dalla Diagnosi Funzionale si evince che l’alunno presenta: 

 DIMENSIONE COGNITIVA:

DIMENSIONE AFFETTIVO- RELAZIONALE: 

DIMENSIONE LINGUISTICA: 

COMPRENSIONE: 

PRODUZIONE FONETICA: 

PRODUZIONE MORFOSINTATTICA: 

PRODUZIONE SEMANTICA: 

UDITO: 

VISTA: 

MOTRICITA’

GLOBALE: 

FINE: 

DIMENSIONE NEUROPSICOLOGICA:

CAPACITA’ MNESTICHE: 

CAPACITA’ ATTENTIVA: 

ABILITA’ PRESCOLASTICHE: 

LETTURA/SCRITTURA/CALCOLO ARITMETICO: 

AUTONOMIA: 
Dalle osservazioni delle insegnanti vengono evidenziati atteggiamenti e comportamenti riscontrabili a scuola: ____________________________________________________________
Si giunge alle seguenti conclusioni: in base all’entità della disabilità e dalle osservazioni fatte, l’alunno/a necessita di almeno __________ore settimanali di sostegno.
Pertanto, il Gruppo di Lavoro, ritiene necessario il supporto dell’insegnante di sostegno per almeno ____ ore settimanali.
Alle ore ___________ la seduta è tolta

Il/La Docente di Sostegno                                                  La Docente Referente Inclusione 
Segretario verbalizzante                                                       delegata dal Dirigente Scolastico                                      

Ins./Prof./Prof.ssa   _______                                              Ins./Prof./Prof.ssa _______

________________________                                            __________________________
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