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VERBALE DEL GL OPERATIVO 
(L. 104/92 art. 1 comma 2)

ALUNNO/A………………………………………… 
CLASSE …………………………….. 
Incontro N°………….del …...................................... 
ELEMENTI ACQUISITI PER
L’ELABORAZIONE/VARIAZIONE DEL PIANO
EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO
La Programmazione Educativa sarà: 
· ➢ Coincidente con quella della classe 
· ➢ Differenziata per: 
Obiettivi, contenuti, strategie,contenuti, metodologia, spazi, altro
La differenziazione sarà caratterizzata da: 
-semplificazioni - riduzioni - sostituzioni 
Attività settimanali programmate: 
in  classe..........................................................
in luoghi diversi dalla classe …............................
BREVE SINTESI DEGLI INTERVENTI DEI PRESENTI ALL’INCONTRO  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………


	COMPONENTI DEL 
GRUPPO OPERATIVO
	COGNOME E NOME 
	FIRMA

	Dirigente Scolastico o suo 
delegato
	
	

	Insegnanti di classe
	
	

	Insegnante di sostegno
	
	

	Educatore
	
	

	Neuropsichiatra infantile
	
	

	Terapisti
	
	

	Genitori dell’alunno
	
	




Data …........................................... 



Firma insegnanti di classe …........................................................................
…........................................................................
…........................................................................
…........................................................................
…........................................................................
Firma genitori 
….......................................................... ............ 

…....................................................................... 



Firma Dirigente Scolastico …..........................................................
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