
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO 

 

 

 

Alunno: 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anno scolastico ------- 

Liceo ”Ludovico Ariosto” 

 

 

 

 

Liceo  Classico 
«L.  ARIOSTO» 



 

DATI RELATIVI ALL’ALUNNO 

Nome e cognome:  

Data e luogo di nascita:  

Classe: 

Segnalazione del dott: 

Referente DSA d'Istituto: 

Coordinatore di classe: 

  

 

1. DESCRIZIONE DEL FUNZIONAMENTO DELLE ABILITÀ STRUMENTALI (lettura, 

scrittura, calcolo) 

 

a) Diagnosi dello specialista 

 

b) Osservazioni dei Docenti del Consiglio di Classe 

 

 

2. CARATTERISTICHE DEL PROCESSO DI APPRENDIMENTO (lentezza, caduta 

nei processi di automatizzazione, difficoltà a memorizzare sequenze, difficoltà nei 

compiti di integrazione) 

 

 

a) Diagnosi dello specialista 

 

b) Osservazioni dei Docenti del Consiglio di Classe 

 

c) Considerazioni/osservazioni dei genitori 

 

 

3. CONSAPEVOLEZZA DA PARTE DELL’ALUNNO DEL PROPRIO MODO DI 

APPRENDERE   

- acquisita 

- da rafforzare 

- da sviluppare 

 

  

4. STRATEGIE METODOLOGICHE E DIDATTICHE,  STRUMENTI DISPENSATIVI E 

COMPENSATIVI 

(Tempi di elaborazione e di produzione, quantità di compiti assegnati, comprensione delle consegne 

scritte e orali, uso e scelta dei mediatori didattici che facilitino l'apprendimento quali immagini. 

Schemi, mappe, tecnologie di vario genere.....) 

 

 

(Disciplina o ambito disciplinare) 

 

(Disciplina o ambito disciplinare) 

 

(Disciplina o ambito disciplinare) 

 

 



5 TABELLA RIASSUNYIVA  E MODALITA’ DI VERIFICA 

 

MATERIE STRUMENTI 

COMPENSATIVI 

scritto/orale 

STRUMENTI 

DISPENSATIVI 

scritto/orale 

MODALITA' DI 

VERIFICA 

scritto/orale 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 6 CRITERI DI VALUTAZIONE 

 

7AMBIENTE EDUCATIVO 

 

Nelle attività domestiche l'allievo: 

è seguito da un tutor nelle seguenti discipline: 

 

con cadenza: 

 

strumenti compensativi utilizzati per lo studio domestico: 

 

CONSIGLIO DI CLASSE 

 

MATERIA FIRMA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

 

 

         Data....................... 

 

 

 

DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

 

GENITORI 

 

 

STUDENTE (se maggiorenne) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


