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	MVAL  39
	I.I.S. “8 MARZO – K. LORENZ”

Mirano (Ve)

Modulistica valutazione:

PROFILO DINAMICO FUNZIONALE 

(P.D.F.)
	Revisione: 0

	
	
	
	Data: 27/01/2014

	
	
	
	DS: originale firmato



REGIONE VENETO                                                                               ISTITUZIONE SCOLASTICA:

AZIENDA U.L.S.S. 13 - DOLO / MIRANO (VENEZIA)

ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE
Consultorio Età Evolutiva e Neuropsichiatria Infantile
“8 MARZO – K. LORENZ”
via Matteotti,  42A/3  - Mirano (Ve)
di ________ __ Distretto Sanitario n: _____________

____________________________________
PROFILO DINAMICO FUNZIONALE (art. 4,  D.P.R. 24.02.1994)

(Documento riservato vincolato dal segreto d’ufficio)
Da verificare e/o aggiornare a cura del “Gruppo di Lavoro H.” Scuola-U.L.S.S. 

Data di  prima compilazione: _______________

Aggiornamenti: ___________________________

                            ___________________________                           
                            ___________________________


  ___________________________

Cognome e nome dell’alunno: ……………………..
Nato a: …………………. il: …………………………..
Residente a: ……………………………………………..
Via: ………………………..      n. ……   telefono: ………………………..
Iscritto nell’a.s. ______________ alla sezione-classe ________________________________________
Scuola Secondaria di 2° Livello: Istituto d’Istruzione Superiore “ 8 MARZO– K. LORENZ”  di Mirano

Distretto Scolastico di: n. 35 di Mirano

Frequenza con orario scolastico: normale (   -  a modulo ( - a tempo pieno (- a tempo prolungato (
 - sperimentale (
PERSONALE ASSEGNATO:

Insegnanti di sostegno …………:………………………………. N. ______ per un totale settimanale di ore _______

Addetti all’Assistenza ………………. …………………………. N. _____  per un totale settimanale di ore ________

Altro personale: ……………………….………………..………. N. ______ per un totale settimanale di ore ________

Ulteriori interventi attivati per assicurare il diritto alla frequenza scolastica:

Ausili tecnici per la postura
(
Per la deambulazione

(
Per la comunicazione

(
1. Definizione della problematica e potenzialità

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Obiettivi educativi e didattici generali a breve e medio termine

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Interventi programmati dalla scuola
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Analisi dell’area affettivo-relazionale

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Analisi dell’autonomia personale

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Analisi dell’area cognitiva

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Analisi dell’area linguistica

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Analisi dell’area motorio-prassico e sensoriale

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

I COMPONENTI DEL GRUPPO DI LAVORO INTERISTITUZIONALE SCUOLA, U.L.S.S., FAMIGLIA
Il team educativo:

	
	………………………………….

	
	………………………………….

	
	………………………………….

	
	…………………………………..

	
	…………………………………..

	
	…………………………………..

	
	…………………………………..

	
	…………………………………..

	
	…………………………………..

	
	…………………………………..

	
	…………………………………..

	
	…………………………………..


L’Insegnante di sostegno:  (…………………………….) ……………………………
Il Dirigente Scolastico:       (…………………………....) ……………………………
I Genitori: ………………………………………………………………………………
U.L.S.S. ………………………………………………………………………………………..……
Mirano, ………………….
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