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ISTITUTO   DI   ISTRUZIONE   SUPERIORE “E.  BARSANTI” MASSA            
POLO DELL’ISTRUZIONE TECNICA e PROFESSIONALE CON SEDI ASSOCIATE BARSANTI - SALVETTI - EINAUDI – FIORILLO


PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO
(ART. 7, D. LGS. 13 APRILE 2017, N. 66 e s.m.i. e DI 153/2023) 
Anno Scolastico __________


ALUNNO/A ____________________________ codice sostitutivo personale ____________ 
Classe _________________ Plesso o sede__________________ 


Modifiche o integrazioni alla composizione del GLO (Gruppo di Lavoro Operativo per l’inclusione), successive alla prima convocazione
	Data 
	Nome e cognome 
	Ruolo con il quale interviene al 
GLO  
	Variazione (nuovo membro, sostituzione, decadenza, ….) 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




VERIFICA INTERMEDIA 

4. Osservazioni sull’alunno/a per progettare gli interventi di sostegno didattico Revisione a seguito di verifica intermedia   Data: ______________
	Specificare i punti oggetto di eventuale revisione  
	






5. Interventi per l’alunno/a: obiettivi educativi e didattici, strumenti, strategie e modalità   Revisione a seguito di verifica intermedia   Data: ______________
	Specificare i punti oggetto di eventuale revisione relativi alle diverse Dimensioni interessate 
	






6. Osservazioni sul contesto: facilitatori e barriere 
Revisione a seguito di verifica intermedia 			Data: ______________
	Specificare i punti oggetto di eventuale revisione  
	









7. Interventi sul contesto per realizzare un ambiente di apprendimento inclusivo Revisione a seguito di verifica intermedia   Data: ______________
	Specificare i punti oggetto di eventuale revisione  
	
	

	


8. Interventi sul percorso curricolare 
Revisione a seguito di verifica intermedia 		
	Data: ______________

	Specificare i punti oggetto di eventuale revisione  
	
	





9. Organizzazione generale del progetto di inclusione e utilizzo delle risorse 
Revisione a seguito di verifica intermedia 			Data: ______________
	Specificare i punti oggetto di eventuale revisione relativi alle risorse professionali dedicate  
	




La verifica intermedia è stata condivisa dal GLO in data ______________  Come risulta da verbale n. ___ allegato 






Sede centrale: IP Barsanti via Poggioletto, 26 54100 Massa tel. 0585 253161  
www.ebarsanti.gov.it  mail: msis00600a@istruzione.it;msis00600a@pec.istruzione.it; CF 80001720459 
Sede associata Salvetti: Tecnico del Turismo - IPSC e Socio Sanitari - via XXVII Aprile 54100 Massa Tel. 0585 44212 
Sede associata Einaudi: Tecnico del Turismo e Produzioni Tessili Sartoriali - Moda  
Sede associata Fiorillo: Istituto Tecnico Nautico 
viale G. Galilei, 131  54036  Marina di Carrara Tel. 0585 634433 
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