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VERBALE n. 2 
Verifica Intermedia PEI   

Il giorno  ……….alle ore……….., presso la sede del PLESSO “………………”, si riunisce il G.L.O., in presenza, previa convocazione, per l’alunno/a …………………….. classe …….. sez. …….. 
 I punti all’ordine del giorno sono i seguenti:
1. Verifica intermedia del Piano Educativo Individualizzato (PEI): analisi dei progressi dell'alunno e valutazione dell'efficacia di interventi, strategie e strumenti; 
2. Eventuale revisione in itinere di obiettivi e metodologie;
3. Varie ed eventuali.

Composizione del GLO - Gruppo di Lavoro Operativo per l’inclusione
Art. 15, commi 10 e 11 della L. 104/1992 (come modif. dal D. Lgs 96/2019) 
	Nome e Cognome
	*specificare a quale titolo ciascun componente interviene al GLO
	Firme

	1. Dott.ssa Paola Vitolo
	Dirigente Scolastico 
	

	2. 
	Referente inclusione
	

	3. Dott.ssa De Lucia Maria Carmela
	Referente Neuropsichiatria Infantile/ Unità Medica di Valutazione del caso
	

	4. Dott. Paolozzi Giuseppe
	F.T.A.S.L.
	

	5. Sig.ra
	Madre
	

	6. Sig.
	Padre
	

	7. 
	Terapista 
	

	8. 
	Assistente all’autonomia /educatore /personale educativo 
	

	9. 
	Coordinatore/ice  della classe 
* Il Consiglio di classe/team docenti contitolari della classe ha condiviso il PEI durante lo scrutinio del …………......
Si allega foglio firme.
	

	10. 
	Docente di sostegno
	




Presiede l’incontro la dott.ssa Vitolo Paola. 
Presiede l’incontro il/la prof./prof.ssa/insegnate  __________________, su delega del Dirigente con prot. n.4608 del 25/09/2025. 
[bookmark: _heading=h.15abl2p7eq3u]Funge da segretario/a il/la prof./prof.ssa/insegnate  ________________
Aperta la seduta, si procede ad esaminare i punti all’o.d.g.
1. Verifica intermedia del Piano Educativo Individualizzato (PEI): analisi dei progressi dell'alunno e valutazione dell'efficacia di interventi, strategie e strumenti

Sulla base delle specificità cliniche del profilo di funzionamento (o diagnosi funzionale), dei ritmi di apprendimento e dei punti di forza dell'allievo/a, gli obiettivi previsti fino ad ora dalla programmazione educativo-didattica del Piano Educativo Individualizzato P.E.I. si ritengono:

☐ pienamente raggiunti
☐ parzialmente raggiunti
☐ non raggiunti

Note sulla valutazione dei progressi e sull'efficacia degli interventi:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Eventuale revisione in itinere di obiettivi e metodologie

In merito alla revisione operata sugli obiettivi educativo-didattici, sugli interventi specifici, sugli strumenti, sulle strategie e sulle metodologie didattiche indicate nel Piano Educativo Individualizzato, il G.L.O. ritiene di:
☐ non apportare alcuna modifica o integrazione
☐ apportare le seguenti modifiche o integrazioni

Dettaglio delle modifiche e degli aggiornamenti apportati:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________



3. Varie ed eventuali:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Non essendoci altro da trattare, la riunione viene chiusa alle ore ____________.
Il verbale viene letto, approvato e sottoscritto.

Macerata Campania, ____________

        Segretario/a                                                                                                             Presidente
______________________                                                                                  _______________________                                                                                 
        















Consiglio di classe …………  SCRUTINIO data……………………
	DOCENTE    
NOME/COGNOME
	DISCIPLINA
	FIRMA
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