
Codice Meccanografico RM1E13800G 

Tel. 06-9361347  Fax 06-9360370 Cod. Fisc. 06941611003 

E-mail:segreteria@scuolapontificia.it  Pec: scuolapaoloVI@pec.it 

www.scuolapontificia.it 

1 

 

 

SCUOLA PONTIFICIA PAOLO VI 
Scuola Primaria e Secondaria di Primo Grado  

Via Ercolano, 11 – 00073 Castel Gandolfo Roma 

 

 

Anno scolastico 20__ /20__ 

 

 
VERBALE DEL G.L.H.O. OPERATIVO 

 (L. 104/92 art.15 comma 2) 

 
Alunno ____________________________________Classe ________sez.__________ 

 

 

Incontro N°     ……… del ………………… 

Residente a  …………………     via  …………………  -   Tel. …………………………… 

Scuola e classe di provenienza: ……………………………………………………………… 

 

COMPONENTE 

G.L.H. Operativo 

Cognome Nome FIRMA 

 

Dirigente Scolastico 

 

 

Simone Desideri 

 

……………………………. 

Delegato del Dirigente 

Scolastico 

 

 

Laura Vilmercati  

 

Insegnanti Curriculari 

 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

Insegnante specializzato 
 

……………………………. 

 

……………………………. 

Operatori A.S.L. 

 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

terapisti 

 

……………………………. 

……………………………. 

 

……………………………. 

……………………………. 

Operatori A.E.C. 
 

……………………………. 

 

……………………………. 

Genitori dell’alunno 

 

……………………………. 

……………………………. 

 

……………………………. 

……………………………. 
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Elementi acquisiti per l’elaborazione/variazione del Piano educativo individualizzato 

 
Diagnosi: …………………………………………………………………………………………..... 

 

La Programmazione educativa sarà: 

A) coincidente con quella della classe ……………………………………………………………… 

 

B) differenziata per: 

1) obiettivi …………………….. 2) contenuti …………………….. 3) strategie ………………….. 

4) metodologie …………………….. 2) spazi …………………….. 3) altro ……………………… 

 

B1) La differenziata sarà caratterizzata da: 

1) semplificazioni ………………. 2) riduzioni …………………… 3) sostituzioni ………………. 

Altre informazioni: 

Attività settimanali programmate di frequenza: 

- con sostegno ore n. …………. 

- senza sostegno ore n. ………. 

- con assistente specialistico ore n. ……….. 

- altro (specificare) ……………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………… 

specificare luogo ………………………………………………………………………………… 
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1. Descrizione del quadro attuale: 
 
a) attività e partecipazione in ambiente scolastico 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

b) attività e partecipazione in ambiente terapeutico-riabilitativo 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

Sono in corso o recentemente conclusi interventi terapeutici o valutazioni diagnostiche:  si              no  

 

c) attività e partecipazione in ambiente domestico o extra-scolastico 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 
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2. Elementi salienti evidenziati: 

         Punti di forza                                                        Aree di criticità 

1.  1. 

2. 2. 

3. 3. 

4. 4. 

5. 5. 

  

 

3. Sintesi degli interventi dei presenti all’incontro: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

Vengono richiesti eventuali atti documentali : SI  NO  Quali? ________________ 
 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Il gruppo di lavoro si accorda al fine di richiedere il sostegno per n° ore __________________ 

 
La riunione termina alle ore ________________ 

            

 
      Il Verbalizzante  

 

___________________ 
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