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PROFILO DINAMICO FUNZIONALE
A.S……………………


ISTITUZIONE SCOLASTICA    Istituto Omnicomprensivo di San Demetrio Corone (CS)    
SEDE FREQUENTATA    …………………………….  CLASSE ………………………………
DATA COMPILAZIONE   ………………………………………………………………………..
ALUNNO:    ………………………………………………….
LUOGO DI NASCITA  …………………………….PROVINCIA  ………………………..
DATA NASCITA      ……………………………………..
RESIDENZA   …………………………………………………… TELEFONO…………………….    

___________
Data della prima compilazione A.S: …………………………….








Riferimenti alla CERTIFICAZIONE secondo l’art. 3 della legge 104/92:
DATA DI EMISSIONE   ……………………………………………
DIAGNOSI    (codice diagnostico ICD10 e diagnosi per esteso)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


PROPOSTA ATTIVITA’ DI SOSTEGNO



  Sostegno per n°………ore su …………... con il docente specializzato (Rapporto 1/……)





AREE FUNZIONALI INTERESSATE DAL DEFICIT
· Indicare con una spunta


AREA COGNITIVA 
AREA LINGUISTICA
AREA AFFETTIVO- RELAZIONALE
AREA DELLA COMUNICAZIONE
AREA SENSORIALE (Vista , udito, altro)
AREA MOTORIO - PRASSICA
AREA NEUROPSICOLOGICA
AREA DELL’AUTONOMI



	AUTONOMIA


CURA DELLA PERSONA: 
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

SPOSTAMENTI:
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

ATTIVITA’ SCOLASTICHE:
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………


	
SOCIALIZZAZIONE


ASPETTO AFFETTIVO-RELAZIONALE: 
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

RAPPORTI INTERPERSONALI:
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

ATTIVITA’ SCOLASTICHE:
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

INTERESSI:
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………



	
APPRENDIMENTO
.
AMBITO COGNITIVO IN GENERALE:
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
.
AMBITO LINGUISTICO:
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

AMBITO LOGICO-MATEMATICO: 
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

AMBITO DELLE ATTIVITA’ ESPRESSIVE-MANIPOLATIVE-COSTRUTTIVE
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

AMBITO MOTORIO PRASSICO:
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

AMBITO SENSORIALE :
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………


	
NOTE
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………














FIRMA DELLE PERSONE CHE HANNO CONTRIBUITO ALLA REDAZIONE DEL          PROFILO DINAMICO FUNZIONALE E CHE NE CURANO L’AGGIORNAMENTO



Data di compilzione……………………………………



	QUALIFICA

	FIRMA DEI COMPILATORI

	Dirigente Scolastico
	


	Docente di sostegno
	

	Docente
	

	Docente
	

	Docente
	

	
	

	[bookmark: _GoBack]Genitori*
	

	
	

	Neuropsichiatra infantile
	





*N.B.: nel caso di apposizione di unica firma, il Genitore sottoscrivente assume la responsabilità di aver acquisito il parere condiviso in ottemperanza della norma di bigenitorialità.
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