
[INTESTAZIONE DELLA SCUOLA]

PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

(ART. 7, D. LGS. 13 APRILE 2017, N. 66 e s.m.i.)

Anno Scolastico __________

ALUNNO/A ____________________________       

codice sostitutivo personale ____________ 

Classe _________________ Plesso o sede__________________ 

ACCERTAMENTO DELLA CONDIZIONE DI DISABILITÀ IN ETÀ EVOLUTIVA AI FINI DELL'INCLUSIONE 

SCOLASTICA rilasciato in data _________
Data scadenza o rivedibilità: ______________ Non indicata

PROFILO DI FUNZIONAMENTO redatto in data _______________

Nella fase transitoria: 

PROFILO DI FUNZIONAMENTO NON DISPONIBILE

DIAGNOSI FUNZIONALE redatta in data _________________
PROFILO DINAMICO FUNZIONALE approvato in data ____________

PROGETTO INDIVIDUALE     redatto in data ___________ da redigere   

PEI PROVVISORIO DATA _______________

VERBALE ALLEGATO N. _____

FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO
1

         .  

APPROVAZIONE DEL PEI
E PRIMA SOTTOSCRIZIONE

DATA _______________

VERBALE ALLEGATO N. ____

FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO
1

         .  

VERIFICA INTERMEDIA DATA _______________

VERBALE ALLEGATO N. _____

FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO
1

         .  

VERIFICA FINALE 

E PROPOSTE PER L

SUCCESSIVO

DATA _______________

VERBALE ALLEGATO N. _____

FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO
1

         .  

(1) o suo delegato



 

 

 

 

 







 



 







Competenze chiave europee Competenze dal Profilo dello studente 
al termine del primo ciclo di istruzione

NOTE ESPLICATIVE  
 

 

 





  

  

 

 

 

 

 

 

 





 

 

 

 

 

 

 


