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Classe I sez. _____


Progetto Formativo Individuale n. 1

Redatto il ______________ Tutor scolastico: Prof./ssa ____________








Alunno/a:_________________nato/a a ____________ il  _____

Residente a _____________via__________________ tel ______


Scuola di provenienza___________________________________


Ripetenze_____________________________________________




	
I

	
	
	


Sez. 1 - Analisi iniziale


Elementi significativi del bilancio delle competenze:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

a. Competenze formali certificate al termine del primo ciclo:


	Competenze chiave europee

	Comunicazione nella madrelingua o lingua di istruzione
	A
	B
	C
	D
	Imparare a imparare
	A
	B
	C
	D

	Comunicazione nelle lingue straniere
	A
	B
	C
	D
	Competenze sociali e civiche
	A
	B
	C
	D

	Competenza matematica e competenze di base in scienza e tecnologia
	A
	B
	C
	D
	Spirito di iniziativa
	A
	B
	C
	D

	Competenze digitali
	A
	B
	C
	D
	Consapevolezza ed espressione culturale
	A
	B
	C
	D



A- Avanzato B- Intermedio C- Base D- Iniziale


b. Competenze non formali documentate rilevanti ai fini del percorso di studi:

__________________________________________________________________________

Esperienza realizzata c/o _____________________________ dal ______ al __________
tot. ore _______

__________________________________________________________________________


Esperienza realizzata c/o _____________________________ dal ______ al __________
tot. ore _______



c. Competenze informali dichiarate rilevanti ai fini del percorso di istruzione:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
Sez. 2 – Punti di forza ed esigenze di miglioramento


a. Punti di forza su cui far leva per l’apprendimento
:
________________________________________________________________________

b.  Esigenze di miglioramento

__________________________________________________________________________


c. Moduli ed interventi di recupero proposti

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________



Sez. 3 – Curriculum e personalizzazione degli apprendimenti


Per la parte comune si fa riferimento al Piano triennale dell’offerta formativa ed alla programmazione di classe.


UdA n. 1 __________________________________________________tot. ore _______

Eventuale personalizzazione
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________


UdA n. 2 __________________________________________________tot. ore _______

Eventuale personalizzazione
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________


UdA n. 3 __________________________________________________tot. ore _______

Eventuale personalizzazione

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Sez. 4 – Attività di individualizzazione del percorso


a. Attività a frequenza obbligatoria:	
· Personalizzazione dell’orario scolastico
· Corsi di recupero, di potenziamento, di sostegno
· Attività laboratoriali specifiche

Altro______________________________________________________________________

b. Attività e progetti proposti all’allievo in orario extrascolastico:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

c. Attività extrascolastiche svolte dall’allievo integrative e coerenti con il percorso formativo
(Volontariato, corsi di musica, di teatro, attività sportive agonistiche)

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________


Attestato rilasciato da ____________________________________________il __________

Attestato rilasciato da ____________________________________________il __________

Attestato rilasciato da ____________________________________________il __________

Allegati:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Note: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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