
ISTITUTO COMPRENSIVO “PUCCINI” 

Viale Giannotti, 41

50126 Firenze

AGGIORNAMENTO 

PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO

PER ALUNNI CON DSA/BES

ALUNNO DSA      

ALUNNO CON ALTRI BES  

               



Piano didattico personalizzato per allievi con bisogni educativi speciali (BES)  

Dati anagrafici dell'allievo __________________________________

Classe di appartenenza       __________________________________

Data di stesura del p.d.p.    __________________________________

Data della diagnosi        ___________________________________

AGGIORNAMENTO

DIAGNOSI
Eventuali variazioni:

INDICAZIONI CONSIGLIO DI CLASSE
Eventuali variazioni:

MISURE DISPENSATIVE
Eventuali variazioni:



STRATEGIE DIDATTICHE:
Eventuali variazioni:

VERIFICA E VALUTAZIONI
Eventuali variazioni:

CONSAPEVOLEZZA/AUTOSTIMA DELL'ALUNNO
Eventuali variazioni:

PATTO CON LA FAMIGLIA
Si concordano:

I compiti a casa (eventuale 
riduzione e/o carico di lavoro 
equilibrato

Gli strumenti compensativi da 
utilizzare a casa

Le modalità di aiuto (chi, 
come, per quali attività 
/discipline)

La famiglia si impegna a:



1. sostenere la motivazione e l'impegno dell'alunno nel lavoro scolastico e domestico;
2. verificare regolarmente lo svolgimento dei compiti assegnati;
3. verificare che vengano portati a scuola i materiali richiesti;
4. incoraggiare l'acquisizione di un sempre maggior grado di autonomia nella gestione dei 

tempi di studio, dell'impegno scolastico e delle relazioni con i docenti;
5. considerare non soltanto il significato valutativo, ma anche formativo delle singole 

discipline.

DATA……………………………

Docenti del consiglio di classe 

          Nome                                                                                                       Firma                            
……………………………………………………..        ……………………………………………. 
…………………………………………………….         ……………………………………………
……………………………………………………           ……………………………………………
……………………………………………………          …………………………………………….
…………………………………………………….         ……………………………………………..
……………………………………………………..        ……………………………………………..

Operatori ASL

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

Genitori

…………………………………………………….          …………………………………………….
              
                                                                                                  Dirigente scolastico o delegato




