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VERIFICA FINALE

PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO

	Alunno……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Classe………………………………………………………………………………………………………………………………………….….                                                   

Sezione…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Istituto……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Indirizzo di studio……………………………………………………………………………………………………………………….….



1. Situazione finale (capacità e difficoltà presentate dall’allievo)
2. Metodi e strumenti (indicare quali metodologie e strumenti sono stati utilizzati dal Consiglio di classe)
3. Allegare le Verifiche Finali delle Programmazioni Educative Personalizzate di ciascuna disciplina 

4. Altre annotazioni

Data di approvazione della Verifica del Piano Didattico Personalizzato
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Firma del referente del caso……………………………………………………………………………………………………… 




Firme dei componenti del Consiglio di Classe …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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Da compilarsi a cura di ciascun docente:

VERIFICA FINALE

PROGRAMMAZIONE EDUCATIVA PERSONALIZZATA

ANNO SCOLASTICO 2014/2015
DOCENTE _______________________________ 
MATERIA _______________________

STUDENTE ______________________________ 
CLASSE _________________________

	Situazione finale dell’alunno (competenze e abilità)




	Contenuti svolti




	Obiettivi raggiunti



	Metodologia e Strumenti  utilizzati




	Verifiche e tempi




	Valutazione



Data










Firma Docente

