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	Ministero dell’Istruzione
Istituto Superiore di Istruzione Secondaria
Liceo Scientifico Statale “Leonardo da Vinci”
Liceo Classico Statale “Giovanni Pascoli”
Liceo delle Scienze Umane opz. Economico Sociale





Verbale del ___________________________________________________ n._________________________________

Oggi ___________________i docenti__________________________________________________________________ 

e gli esercenti la responsabilità genitoriale _____________________________________________________________

dell’alunno/a_____________________________________________________________________________________

si riuniscono per rilevare

ELEMENTI CONOSCITIVI DELL'ALUNNO/A

Cognome e Nome________________________________________________________________________________

Luogo e data di nascita ________________________________________________________________sesso _______

Nazionalità______________________________________________________________________________________

Residenza _______________________________________________________________________________________

Domicilio ________________________________________________________________________________________

Lingua Madre _____________________________________________________________________________________

· Informazioni da parte della famiglia 

Certificazione / Relazione/Diagnosi redatta da _________________________ in data_____________________

Sintesi diagnostica __________________________________________________________________________

Interventi riabilitativi in corso _________________________________________________________________

· Sintesi notizie scolarità precedente, se significative per la situazione

__________________________________________________________________________________________
          __________________________________________________________________________________________
         __________________________________________________________________________________________


· Misure compensative ______________________________________________________________

· Misure dispensative _______________________________________________________________

· Valutazione ______________________________________________________________________

· Attività pomeridiane extrascolatiche

· Presenza di azioni di supporto agli impegni scolastici ____________________________________


In particolare nelle attività di studio a casa l’allievo: 
· è seguito da familiari
· ricorre all’aiuto di  compagni
· utilizza strumenti compensativi
In particolare
             Strumenti compensativi disponibili al domicilio
· Computer____________________________________________
· Riproduttori audio-video ________________________________
· Calcolatrice___________________________________________
Software specifici___________________________________________________________________________
· è seguito da un Tutor nelle discipline: ___________________________________________________________
con cadenza:    □ quotidiana  	□ bisettimanale    □ settimanale    □ quindicinale 
Il tutor  (se presente)  concorda con i docenti  



· Istituti privati per doposcuola
· assistenza domiciliare/educatore
· Volontari
· Collaborazione con altri ragazzi –compagni
· Interessi, difficoltà, attività in cui si sente capace, punti di forza, aspettative, richieste _______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
· Altro ___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

 Programmazione prossimi incontri con la famiglia ______________________________________________________


Gallarate, 

I Docenti
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Gli esercenti la responsabilità genitoriale_______________________________________________________________
                                                                                                                                                  
[bookmark: _Toc515406015]Informativa per il trattamento dei dati personali
Art. 13 D.lgs. 30.6.2003 n. 196 ("Codice Privacy") e art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 ("GDPR")
[bookmark: _GoBack]Ai sensi del Nuovo Regolamento Europeo sulla Privacy entrato in vigore il 25 maggio 2018 (GDPR), si comunicano i dati di riferimento dei referenti e si rinvia alla pagina del sito istituzionale
http://www.liceogallarate.gov.it/privacy-policy.html
dove è pubblicata l’informativa completa. Qualsiasi approfondimento può essere svolto sul sito del garante al  seguente indirizzo www.garanteprivacy.it oppure tramite la mail protocollo@pec.gpdp.it

	Titolare del trattamento: “ISIS L. da Vinci-G. Pascoli” rappresentato dal Dirigente scolastico: Nicoletta dott.ssa Danese
	Numero di telefono: 0331 793727
Indirizzo email: vais001009@istruzione.it

	Responsabile Protezione Dati (RPD): 
dott. Corrado Faletti -  Servizi e Supporti s.r.l.
	Numero di telefono: +39 3428029049
Indirizzo email:  direttore@controllerprivacy.it 
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