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PERCORSO DIDATTICO PERSONALIZZATO
PER STUDENTI STRANIERI

ANNO SCOLASTICO 2025 - 2026



CLASSE FREQUENTATA:………………

DATI ANAGRAFICI

Cognome e nome:………………………………………………………….
Data di nascita e Paese di provenienza:…………………………………
Mese e anno di arrivo in Italia: .…………………………………………..
Mese e anno di arrivo nel nostro Istituto: .……………………………….
Percorso scolastico:
· all’estero: numero di anni di scuola ………………………………
· in Italia scuole frequentate…………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..
Lingua d’origine: ……………………………………………………………………………………
Lingue studiate oltre quella d’origine: ……………………………………………………………
Lingue parlate in famiglia: …………………………………………………………………………
Frequenza corsi di italiano per la comunicazione:
 SÌ		 NO				
Si avvale dell’insegnamento dell’ I.R.C. 		 SÌ		 NO	
Altre informazioni: ……………………………………………………………………………………………..................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

PROFILO GLOBALE DELLO STUDENTE



	Area
	Punti di forza
	Punti di debolezza


	

Capacità di relazione
	con i pari 
	…………………….………
…………………………….
……………………………..
	

	
	con gli adulti
	…………………………...
…………………………...
……………………………...
	

	
Interesse e disponibilità a partecipare alla vita scolastica

	
	

	
Conoscenze, abilità, competenze pregresse *

	

	
Competenze in L2 (illustrate in modo descrittivo) *

	




* Per queste due voci indicare esclusivamente i punti di forza



Il Consiglio di Classe, tenuto conto della situazione di partenza, propone il seguente Percorso Didattico Personalizzato.
Discipline:
	Disciplina
	Programmazione 
di classe
	Programmazione personalizzata
	Omissione - riduzione sostituzione

	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	




Vale per 1° quadrimestre	
Vale per 2° quadrimestre 	




	



                                                                     in rete                  ore settimanali ……………………

LABORATORIO ITALIANO L2 
      per la comunicazione        
                                                                      interno                ore settimanali ……………………





                                                                     

LABORATORIO ITALIANO L2 
      per lo studio        
                                                                      interno                totale ore settimanali ……………………

                       Discipline coinvolte 
                                       …………………………………………    ore settimanali ………………………….
                                       …………………………………………    ore settimanali ………………………….
                                       …………………………………………    ore settimanali ………………………….
                                       …………………………………………    ore settimanali ………………………….
                                       …………………………………………    ore settimanali ………………………….
                                       …………………………………………    ore settimanali ………………………….








MODULO PER LA STESURA DEL PERCORSO DIDATTICO PERSONALIZZATO
(a cura di ciascun docente della disciplina)

Nome e Cognome: …………………………………………………………….             Classe: …………..
Disciplina:………………………………………………………………………………………………………..
INSEGNANTE CURRICOLARE:………………………………………………………………………………
INSEGNANTE LABORATORIO L2: …………………………………………………………………………..

COMPETENZA/E GENERALE/I

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

COMPETENZE SPECIFICHE (conoscenze, abilità, microlingua)

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

CONTENUTI

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

DURATA:		 PRIMO QUADRIMESTRE                            SECONDO QUADRIMESTRE









MODALITÀ DI INTERVENTO, ORGANIZZATIVE E METODOLOGICO – DIDATTICHE

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





La valutazione degli studenti stranieri (…) deve tener conto della necessaria coerenza con l’eventuale percorso didattico personalizzato, previsto dall’art. 10 del decreto medesimo, e con gli elementi valutativi acquisiti (Regolamento sulla valutazione periodica e annuale degli apprendimenti e della capacità relazionale degli studenti a. s. 2010/11, art. 11, punto 1)






Data	……………………………………………..




Firma dell’insegnante titolare della disciplina   …………………………………………………


Data di compilazione ________________________



Il/La docente tutor dello studente/della studentessa______________________________



Il/La docente coordinatore/coordinatrice della classe_______________________________



Approvato dal Consiglio di Classe in data _______________________



I genitori ___________________________________	_______________________________________



Data______________________
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