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Scuola primaria: 

Anno scolastico: 

 

 

 

 

REGISTRO dell’INTEGRAZIONE  

e del SOSTEGNO EDUCATIVO 

 

 

 

 

 

 

PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO 

 

 

 

 

 

 

 Alunno:  

                   Classe:      sez.  
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                                                                               P.E.I. 

                                                                                PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO 

                                                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 Alunno/a (iniziali)   Nato/a il  

 

 Comune di residenza     in Via  

 

 

 

 

 

 

 

 

ANNO SCOLASTICO    

SCUOLA FREQUENTATA      

CLASSE    SEZIONE  

 

 

 

Insegnanti: ________________________ 

        ________________________ 
 

        ________________________ 

  

        ________________________

MOD. P.E.I 

 



 

 

 

 

ANALISI DELLA SITUAZIONE DI PARTENZA 

 

1) AREA AFFETTIVO RELAZIONALE   

 SITUAZIONE SCOLASTICA: TIPOLOGIA DELLA CLASSE 

 CAPACITA’ DI  ADATTAMENTO DELL’ALUNNO 

 COMPORTAMENTI  NEL COMUNICARE E SOCIALIZZARE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2) AREA COGNITIVA (SINTESI DEI DATI OSSERVATI) 

 PREREQUISITI E APPRENDIMENTI  DI BASE IN POSSESSO 

 

 

 

 

 

 

 

3) AREA MOTORIA/PRASSICA (SINTESI DEI DATI OSSERVATI) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

4) AREA NEUROPSICOLOGICA (SINTESI DEI DATI OSSERVATI: ATTENZIONE, 

CONCENTRAZIONE, MEMORIZZAZIONE) 

 

 

 

 

 

 

 

5) AREA DELL’AUTONOMIA (SINTESI DEI DATI OSSERVATI) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

VERIFICHE / PROVE D’INGRESSO 

 

OBIETTIVI 

 

MODALITÀ’ 

  

VALUTAZIONE 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SCELTA CRITERIALE DEGLI OBIETTIVI GENERALI 

 

 

INDIVIDUAZIONE DELLE PRIORITÀ’ 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

CRITERI (Funzionalità, fattibilità, ecc…) 

 

 

 

Modalità e metodologie di intervento:  

 

 

Strumenti utilizzati:  

 

Verifiche e valutazioni: 

 

Fattibilità nel raggiungimento degli obiettivi:  

 

 

 

AREE D’INTERVENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

OBIETTIVI PER AREA 

(desunti dal piano di lavoro annuale) 

 

AREA 

 

  APPRENDIMENTO 

  RELAZIONALE 

  AUTONOMIA 

 

OBIETTIVI 

 

CONTENUTI 

 

METODOLOGIA 

   

 

  

  

  

 

 

 

 

 

AREA 

  

 

  APPRENDIMENTO 

  RELAZIONALE 

  AUTONOMIA 

 

OBIETTIVI 

 

CONTENUTI 

 

METODOLOGIA 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

AREA 

Disciplina:  

 

  APPRENDIMENTO 

  RELAZIONALE 

  AUTONOMIA 

 

OBIETTIVI 

 

CONTENUTI 

 

METODOLOGIA 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

AREA 

 

  APPRENDIMENTO 

  RELAZIONALE 

  AUTONOMIA 

 

OBIETTIVI 

 

CONTENUTI 

 

METODOLOGIA 

   

 

 

 

 

 



 

 

 

 

INCONTRI CON L’EQUIPE PSICOPEDAGOCICA 

 

 

INCONTRI DEL  

 

OPERATORI PRESENTI E QUALIFICA 

  

  

  

  

  

 

PROBLEMATICHE DISCUSSE E DECISIONI ADOTTATE 

 

 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

Data sottoscrizione specialisti  __________________________ 



 

 

 

 

 

Firme* :__________________________________  

    __________________________________ 

    __________________________________ 

    __________________________________  

    __________________________________ 

 Qualora la Relazione venga stesa dall’Ins. di Sostegno seduta stante durante l’incontro, 

potrà essere firmata dagli operatori presenti, altrimenti  lo sarà durante l’incontro successivo. 

 

 

INSEGNANTE DI SOSTEGNO : ______________________________________  

GLI INSEGNANTI DI CLASSE : ______________________________________ 

 ______________________________________  

 ______________________________________  

 ______________________________________  

 ______________________________________  

 ______________________________________ 

 

Data compilazione ___________________________ 

 

I GENITORI : __________________________  ___________________________                                                   

 

 (o chi ne fa le veci) 

 

IL COORDINATORE :                  

____________________________________________________________________  

 

 

Data sottoscrizione famiglia ____________________ 

 

 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO : ______________________________________ 
 

 

 

 
Le firme degli Inss. di classe e dell’Ins. Coordinatore dovranno essere apposte PRIMA della 

consegna del P.E.I. al Dirigente Scolastico (e quindi della consegna ai Genitori). 


