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MODELLO PROGETTO FORMATIVO PERSONALIZZATO

I.P.S.S.S. “F.L. MORVILLO FALCONE” - BRINDISI



Progetto Formativo Personalizzato atleta

· Dati relativi all’alunno:

	Nome Cognome
	

	Data e luogo di nascita
	

	Periodo attuazione intervento
	

	Classe e sede
	

	Coordinatore di classe
	

	Docente e Referente- Area BES
	



	Tutor

	

	Tutor esterno

	






· Informazioni sullo studente:
	















· Obiettivi formativi del programma sperimentale:
	




 











· Organizzazione generale del percorso didattico

	




















· Alternanza scuola-lavoro

	

























2

ORGANIZZAZIONE SPECIFICA PER SINGOLA DISCIPLINA

Per ogni disciplina inserire: 
a. le misure metodologiche/didattiche personalizzate adottate;
b. l’organizzazione e le modalità personalizzate delle verifiche.

DISCPLINA: ___________________________________

	MISURE DIDATTICHE E METODOLOGICHE
	





	VERIFICHE






	








DISCPLINA: ____________________________________

	MISURE DIDATTICHE E METODOLOGICHE
	





	VERIFICHE






	












DISCPLINA: ____________________________________

	MISURE DIDATTICHE E METODOLOGICHE





	





	VERIFICHE







	








DISCPLINA: ____________________________________

	MISURE DIDATTICHE E METODOLOGICHE





	





	VERIFICHE







	














DISCPLINA: ____________________________________

	MISURE DIDATTICHE E METODOLOGICHE





	





	VERIFICHE







	








DISCPLINA: ____________________________________

	MISURE DIDATTICHE E METODOLOGICHE





	





	VERIFICHE







	















· Tabella riassuntiva delle misure personalizzate adottate
(contrassegnare con una “X” misure personalizzate adottate)

	DISCIPLINE
	__
	___
	___
	__
	__
	___
	___
	___
	___
	__
	___
	__
	__

	Misura/strumento
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Programmazione verifiche scritte
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Programmazione verifiche orali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Verifiche orali a compensazione delle verifiche scritte
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apprendimento a distanza fornito dall'Istituto e/o da piattaforme Ministeriali
approvate dal CdC
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dispensa dalla sovrapposizione di verifiche su più materienella stessa giornata
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dispensa dalle verifiche immediatamente successive al rientro da impegni agonistici importanti
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Attività di recupero
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Attività di tutoraggio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Utilizzo di materiali didattici/dispense
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Altro (specificare)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	










· Firma dei Docenti

	
DISCIPLINA
	
NOME
	
FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Brindisi, ________________________


Firma dei Genitori							

________________________________

Firma dell’Alunno

________________________________				



									            Il Dirigente Scolastico
							         		         Dott.ssa Irene ESPOSITO
							    Firma autografa sostituita a mezzo stampa
								     ai sensi del D.lgs.39/93
image1.png
ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO PER I SERVIZI SOCIALI
“Francesca Laura MORVILLO FALCONE”
- Via Galanti, 1 - 72100 Brindisi - www.morvillofalconebrindisi.edu.it
buxf010008 @istruzione.govit — brxf010008 @pec.istruzione it - Tel. 0831/513991
@ I MIM CF.: 80001890740 — Codice iPA: istsc_brrf010008 — C.U. fatt.ne elettr. UFBPEN
% Niero irasons
ol




