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AGLI ATTI DELLA SCUOLA
GRUPPO DI LAVORO OPERATIVO PER L’INCLUSIONE DEGLI ALUNNI CON DISABILITÀ

VERBALE N. 1 DI INCONTRO PER LA STESURA E APPROVAZIONE DEL PEI 
[bookmark: _s3csv85f2kda]L. n. 104/92, art. 15, come sostituito dal D.Lgs. n.66/17, art. 9, comma 10, integrato e modificato dal D.Lgs. n.96/19, dal DI n.182/2020, nonché dalla Nota ministeriale n. 1041 del 15 giugno 2020 e dalla Nota n.40 del 13 gennaio 2021. Il riferimento è, altresì, al D.M. n. 153 del 1 agosto 2023, contenete disposizioni correttive al decreto interministeriale 29 dicembre 2020, n. 182. e ss.mm. Decreto-Legge 30 settembre 2026, n. 170.


Presiede la riunione la docente Coordinatrice di classe ______________, delegata dal Dirigente Scolastico Prof.ssa Cataldo Brunella. (Prot. n. __________ del __/__/_____ )
Segretario verbalizzante la docente ________________, Coordinatore di Classe.

	SCUOLA
	   🗌 INFANZIA     🗌 PRIMARIA     🗌 SSPG

    PLESSO 🗌 VIA LAZIO  🗌 VIALE EUROPA  🗌 L. DA VINCI

	ANNO SCOLASTICO
	2026/ 2027

	ALUNNO
	

	CLASSE
	

	DIAGNOSI
	



IL GIORNO___ / ___ / 2026 ALLE ORE nelle aule del plesso di scuola primaria di via Leonardo da Vinci (edificio Via Stabia) si è riunito il gruppo di lavoro operativo alla presenza di:
	COMPONENTE
(NOME COGNOME)
	QUALIFICA

	Dott.ssa Brunella Cataldo

	Dirigente Scolastico 
Dott.ssa Brunella Cataldo

	Consiglio di Classe
	
Docente Coordinatore______________________________________
Docente di sostegno ______________________________________
Docente ______________________________________
Docente ______________________________________
Docente ______________________________________
Docente ______________________________________
Docente ______________________________________
Docente ______________________________________
Docente ______________________________________
Docente ______________________________________

	Genitori/Tutorei
	Padre

Madre 


	Neuropsichiatra dell’U.O. Materno Infantile
Distretto 61
	______________________________________________

	Terapista
	

	Docente Verbalizzante

	



Assente: ______________________________________________________________


Per discutere e deliberare il seguente punto all’ OdG:

1. approvazione PEI e prima sottoscrizione per l’a.s. 2026/2027.

In riferimento al punto 1. 

Il G.L.O.  ha proceduto alla compilazione delle seguenti sezioni del PEI:

· la parte introduttiva; 
· la composizione del GLO (tranne “Eventuali modifiche o integrazioni alla composizione del GLO …”); 
· la SEZIONE 1;
· la SEZIONE 2;
· la SEZIONE 3;
· la SEZIONE 4 (tranne “Revisione”); 
· la SEZIONE 5 (tranne “Revisione” e “Verifica conclusiva degli esiti”);
· la SEZIONE 6 (tranne “Revisione”);
· la SEZIONE 7 (tranne “Revisione” e “Verifica conclusiva degli esiti”);
· la SEZIONE 8 (tranne “Revisione” e “Verifica conclusiva degli esiti”); 
· la SEZIONE 9 (tranne “Revisione”);

Dalla Sezione 9 si evince che l’alunno_____________________ classe____________ Sez_____ è seguito dal docente di sostegno per n. ________ ore settimanali.
Sez. 11. Pei 
Si richiede copertura per n. ____________ 
Motivazione (incrociare i codici ICF con le barriere e i facilitatori delle 4 dimensioni del Pei): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ore in cui l’intervento del sostegno è indispensabile (attività laboratoriali, spiegazioni disciplinari complesse, lavoro di gruppo) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si conferma la richiesta del monte ore dell’anno precedente per garantire la prevenzione di regressioni negli apprendimenti e nelle autonomie, ovvero n._________________________________
Il PEI è stato condiviso in tutte le sue parti dal C.d.C.
Il seguente verbale viene letto, approvato e sottoscritto dal Coordinatore di classe ______________, delegata dal Dirigente Scolastico, dalla Dott.ssa___________________________________, dalla Terapista, dai membri del C.d.C, dal docente di sostegno, dal docente verbalizzante e dai genitori dell’alunno.

La riunione si conclude alle ore _______
Letto, sottoscritto e condiviso.

Angri, lì _______________

	Nome e Cognome
	*specificare a quale titolo ciascun componente interviene al GLO
	FIRMA

	Dott.ssa Brunella Cataldo



	Dirigente Scolastico

Docente delegato

	

	Dott.ssa  
	Commissione Multidisciplinare U.O. Materno Infantile
Distretto 61
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____________________

____________________
	Genitori/Tutori dell’alunno
	

	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Consiglio di Classe
	

	
	Docente di Sostegno
	

	
	Docente Verbalizzante 
	

	
	Terapista
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