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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO                                                                   
 istituto statale di istruzione secondaria superiore
“Roncalli - Fermi - Rotundi - Euclide”
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liceo Artistico │ liceo linguistico │ liceo delle scienze umane base │ liceo delle scienze umane economico-sociale 
elettrotecnica ed elettronica │ meccanica meccatronica ed energia │ conduzione del mezzo navale │ conduzione di apparati e impianti marittimi 

costruzioni ambiente e territorio 

percorsi di istruzione per adulti

VERIFICA INTERMEDIA PEI   A.S. 20   /20___   
 Studente/essa ____________________________   classe ___ sezione_____ indirizzo______________     
Tipo di programmazione seguita nel 1° quadrimestre: 
 ORDINARIA 
 PERSONALIZZATA (CON PROVE EQUIPOLLENTI)
 DIFFERENZIATA              
Modalità privilegiate di apprendimento dello studente/essa
 Lavoro individuale con guida al fianco (docente) 
 Lavoro individuale in parte autonomo 
 Lavoro individuale con affiancamento tutor (compagno di classe) 
 Apprendimento di tipo mnemonico  
 Apprendimento di tipo logico 
 Apprendimento cooperativo in gruppi eterogenei 
 _________________________________________ 

Specificare i punti di eventuale revisione relativamente alla progettazione degli interventi di Sostegno Didattico di cui al punto n.4 del  PEI
Specificare i punti eventualmente oggetto di revisione relativi alle Dimensioni interessate di cui al punto n. 5 del PEI
______________________________________________________________________________
Specificare i punti di eventuale revisione relativamente al Contesto (punti nn.6 e 7 del PEI 
_______________________________________________________________________
Specificare i punti di eventuale revisione relativamente agli interventi sul Percorso Curriculare ed ai PCTO  di cui al p.n.8 del  PEI.
_________________________________________________________________________
Nei processi di apprendimento indicare le discipline in cui permangono criticità: 
___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Strumenti e sussidi particolari utilizzati per la valutazione
  Interrogazioni orali     Scritte    Prove scritte personalizzate e/o strutturate
  Prove equipollenti (orale per lo scritto o viceversa)  Prove differenziate 
  Altro_________________________________________________________________________________
Valutazione comportamento: Verifica 
Partecipazione:  Attiva   Solo se sostenuta  Discontinua  Altro
Autonomia:  Adeguata  In evoluzione  Ridotta  Altro ………………………………………...
Frequenza:   Regolare      Discontinua    Non frequenta
Altre eventuali osservazioni sulle caratteristiche comportamentali:
Durante la lezione in classe:
 Segue con attenzione e partecipazione    Segue passivamente Non segue perché si distrae   Disturba la lezione   Non rispetta le regole
Durante le attività laboratoriali: 
    Svolge le consegne diligentemente   
Esegue passivamente i compiti assegnati
Non sembra interessato alle attività che si svolgono    Disturba
Durante i tempi ricreativi dimostra di:   

  Essere   Non essere rispettoso verso le regole scolastiche                 
  Interagire   Non interagire con il gruppo dei pari.
Strategie didattiche attivate con successo:   
 Lavori di gruppo   Pianificazione delle valutazioni   Adattamento delle prove di verifica 
 Semplificazione e organizzazione dei materiali di studio   Peer Tutoring
 Uso di mediatori didattici facilitanti l’apprendimento (schemi, mappe, tabelle, immagini, video)
Specificare i punti di eventuale revisione relativi alle Risorse Professionali  (punto n. 9 del PEI)
	Il Consiglio di Classe_________

	Cognome
	Nome
	Disciplina
	Firma
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	Unità Multidisciplinare ASL
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La presente scheda di verifica in itinere, letta e approvata dal GLO viene inserita nel fascicolo personale dello/a studente/essa, depositato in Segreteria.
          Data approvazione                                                                                    Il Coordinatore di Classe
________________________                                                               ________________________
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