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PROGETTO FORMATIVO INDIVIDUALE
IPSSAS POLLA

ANNO SCOLASTICO _____/_____

	CLASSE
	

	SEZIONE
	

	REDATTO IL
	

	TUTOR SCOLASTICO
	



	 
Sezione 1 – Identificazione dell’alunno
	ALUNNO/A
	

	NATO/A
	

	IL
	

	RESIDENTE A
	

	IN VIA
	

	CELL DI UN GENITORE
	

	SCUOLA DI PROVENIENZA
	

	RIPETENZE
	





Settore Economico-professionale
N.U.P. (Nomenclatura Unità Professionale): “Servizi Socio Sanitari” 
Codice Ateco di riferimento del corso: 
•   Q-86 ASSISTENZA SANITARIA
•   Q-87 SERVIZI DI ASSISTENZA SOCIALE RESIDENZIALE
•   Q-88 ASSISTENZA SOCIALE NON RESIDENZIALE 

Sezione 2 - Bilancio personale iniziale
COMPETENZE CERTIFICATE IN ESITO AL PERCORSO DI SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO
	COMPETENZE CHIAVE EUROPEE
	
	
	
	

	Comunicazione nella madrelingua  o lingua di istruzione
	A
	B
	C
	D
	Imparare a imparare
	A
	B
	C
	D

	Comunicazione nelle lingue straniere
	A
	B
	C
	D
	Competenze sociali e civiche
	A
	B
	C
	D

	Competenza matematica e competenze di base in scienza e tecnologia
	A
	B
	C
	D
	Spirito di iniziativa
	A
	B
	C
	D

	Competenze digitali
	A
	B
	C
	D
	Consapevolezza ed espressione culturale
	A
	B
	C
	D



A: Avanzato; B: Intermedio; C: Base; D: Iniziale.

	COMPETENZE FORMALI CERTIFICATE

	Competenza
	Ambito di acquisizione o di accertamento

	
	

	
	

	
	

	COMPETENZE ACQUISITE IN CONTESTI NON FORMALI

	Competenza
	Ambito di acquisizione o di accertamento

	
	

	
	

	
	

	COMPETENZE ACQUISITE IN CONTESTI INFORMALI

	Competenza
	Ambito di acquisizione o di accertamento

	
	

	
	

	
	



Debiti in ingresso:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Eventuali crediti, dimostrabili, acquisiti:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

a. Punti di forza su cui far leva per l’apprendimento:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

b. Esigenze di miglioramento:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

c. Moduli e interventi di recupero proposti:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Sezione 3 - Obiettivi di apprendimento: UdA di riferimento
Obiettivi di apprendimento specifici dell’allievo definiti in seguito al bilancio di competenza iniziale, concordati con l’allievo, specificando le UdA di riferimento. 
∙ Intervento di personalizzazione
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(UdA n. 1 __________________________________________tot. ore___________________)

∙ Intervento di personalizzazione
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(UdA n. 2 __________________________________________tot. ore___________________)

∙ Intervento di personalizzazione
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(UdA n. 3 __________________________________________tot. ore___________________)

N.B.: Il numero delle UdA è indicativo.

Sezione 4 - Attività di personalizzazione del percorso
a. Attività a frequenza obbligatoria (personalizzazione dell’orario scolastico; corsi di recupero, di potenziamento, di sostegno; attività laboratoriali specifiche):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

b. Attività e progetti proposti all’allievo in orario extrascolastico:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


c. Attività extrascolastiche svolte dall’allievo integrative e coerenti con il percorso formativo (volontariato, corsi di musica, di teatro, attività sportive agonistiche ecc.):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

d. Progetti di orientamento e ri-orientamento:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e. PCTO (ex alternanza scuola-lavoro)/apprendistato:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Sezione 5 - Strumenti didattici particolari, utili al raggiungimento degli obiettivi
	

	

	

	



Sezione 6 - Verifiche periodiche previste
	

	

	

	



Sezione 7 - Eventuali elementi aggiuntivi
	

	

	

	


	

Firma allievo 	   Firma genitore 		Il Consiglio di Classe
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