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Web: www.liceoalberti.it - Cod. Fisc.:  80019530924 - Cod. IPA: UF5PBR


PIANO DI STUDIO PERSONALIZZATO PER GLI ALUNNI STRANIERI
Allegato al verbale N°_______del ____________________

Anno scolastico_________________

DATI ANAGRAFICI
Cognome e nome ………………………………………………………………………………………………….......
Data di nascita ……………………………. Luogo di nascita …………………………………………………...
Nazionalità …………………………………………………  Data di immigrazione …………………………….                
Domicilio …………………………………………………………………Telefono …………………………………….
Persone di nazionalità italiana cui far riferimento per le comunicazioni importanti: ……………………………….
NOTIZIE SULLA FAMIGLIA

	Grado di parentela
	Cognome e Nome
	Età
	Studi compiuti
	Professione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	· L’alunno vive in famiglia
	SI
	NO
	

	   Se NO presso quale altro nucleo familiare o struttura:

………………………………………………………………………………………..


SCOLARIZZAZIONE PREGRESSA

- Numero degli anni di scolarità………………………. di cui nel paese d’origine………….………..……….

- Scuole e classi frequentate in Italia………………………………………………………………………………….

Lingua parlata in famiglia………………………………………………………………………………………………

Lingua di scolarità nel paese d’origine……………………………………………………………………………

Altre lingue conosciute…………………………………………………………………………………………….
Eventuali corsi di Italiano frequentati (data e luogo) ………………………………………………

Lo studente/ la studentessa si avvale dell’insegnamento della Religione Cattolica          ( Si       ( No
INSERIMENTO ALUNNA/O NELLA CLASSE

Data dell’inserimento: ……………………...……………

criteri seguiti per l’assegnazione dell’alunna/o nella classe:

( età anagrafica
( equipollenza del titolo di studio

( presenza nella classe o nella sede scolastica di alunne/i della medesima nazionalità

VALUTAZIONE DELLE COMPETENZE IN INGRESSO IN LINGUA ITALIANA (l2)

(  Inadeguata                         ( Parzialmente Adeguata                      ( Adeguata
 
	COMPRENSIONE ORALE:
 
linguaggio quotidiano



                       (

                      (

                (
comprensione termini specifici

                       (

                      ( 

                ( 

	CAPACITÀ COMUNICATIVA, ESPRESSIONE ORALE:

linguaggio quotidiano




           (

          (
                             (
utilizzo termini specifici



           (
                       (
                             (

	COMPRENSIONE DEL TESTO SCRITTO: 

manuale di studio
 

                                     (
                        (
                 (
testo letterario




           (
                        (
                 (

	SCRITTURA:


uso del lessico 




           (
                        (
                (
 competenze grammaticali sintattiche

           (
                        (
                (

	Altro
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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




ANNOTAZIONI

Problemi relazionali
………………………………………………………………………………………………………

Problemi linguistici

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

Il Consiglio di classe, tenuto conto delle difficoltà rilevate, propone un intervento personalizzato nei contenuti e nei tempi, allo scopo di permettere all’alunna/o di raggiungere  gli obiettivi necessari

( nel corso dell’anno 


( nel corso di un biennio 

OBIETTIVI

OBIETTIVI TRASVERSALI: 

· Promuovere la relazione all’interno della classe di appartenenza 

· Valorizzare l’identità culturale 

· Fornire gli strumenti linguistici di base per un successo formativo

· ……………………………………………………………………………………………..

· ………………………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………………………

COMPETENZE: 

· Riconoscere le strutture ed il funzionamento dei meccanismi linguistici essenziali 

· Comprendere e saper usare il lessico di base nella produzione orale e scritta 

· Utilizzare le tecniche e le procedure di calcolo

· Saper utilizzare gli strumenti

· ……………………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………………….

Segnalare nel riquadro sottostante con una crocetta le metodologie (descritte nella legenda) che si intendono attuare:

	MATERIA
	METODOLOGIE
	VALUTAZIONE

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9a
	9b
	9c
	10
	11
	12

	Religione  o attività alternativa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Italiano
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Latino
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Geo/Storia -
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Inglese
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Russo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cinese
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Spagnolo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Informatica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Matematica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Scienze Naturali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fisica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Scienze Motorie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dis. Storia dell’Arte
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Storia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Filosofia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



LEGENDA:

	METODOLOGIE
1.  semplificazione del testo
2. tabelle
3. schemi
4. questionari
5. spiegazioni individuali ed individualizzate
6. lavori di gruppo
7. mappe concettuali
8. altro…………………
	              TIPOLOGIE E STRATEGIE DI VALUTAZIONE
               9.prove oggettive:
               9a vero-falso
               9b scelta multipla con una sola risposta
               9c scelta multipla con più risposte
               10.    completamento
               11.    tempi di verifica più lunghi
               12.    altro………………………


	
	

	Per le seguenti discipline lo studente / la studentessa  ha bisogno di 
	Percorso Personalizzato
	Recupero  
	Consolidamento 
	Si richiedono attività di supporto*
	Per 
n.° ore

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Il Consiglio di Classe intende mettere in atto/richiedere le seguenti risorse:

( corso di alfabetizzazione in orario curricolare  
( corso di alfabetizzazione in orario extracurricolare

     ( testi per italiano L2

     ( recupero metodologico in orario curricolare    
     ( recupero metodologico in orario extracurricolare

     ( tutoring
     ( altro …………………………………………………………………………………………………………

FIRME DOCENTI CONSIGLIO DI CLASSE
	Nome docente 
	Firma 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Cagliari……………………………………
