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Alunno/a 

Classe/sezione
Plesso  

L'anno 2024, nel mese di ________________, il giorno_____________, alle ore______________ , presso la sede centrale dell'Istituto IISS G.FERRARIS di ACIREALE si è riunito il G.L.O. per la verifica intermedia del PEI dell'alunno _______________________________________________,
con i seguenti punti all’o.d.g.:
1. verifica dello stato di attuazione del PEI 
2. eventuali modifiche ed integrazioni del PEI 
3. varie ed eventuali
Risultano presenti:
· Dirigente Scolastico o docente delegato: ___________________________________________ 
· I docenti della classe: __________________________________________________________ Referente d’Istituto per l’inclusione: ________________________________________________
·  Assistente per l’autonomia e la comunicazione: ______________________________________
·  Referente dei Servizi Sociosanitari: ________________________________________________
· Genitori o esercenti la responsabilità genitoriale: ______________________________________
·  Eventuale esperto indicato dalla famiglia: ___________________________________________
·  Studente: _____________________________________________________________________ 
·    Altri eventuali partecipanti: _______________________________________________________
Presiede l’incontro il Dirigente Scolastico o il docente delegato prof._____________________________.              Funge da segretario verbalizzante il docente prof._____________________________________________.
Aperta la seduta, si procede ad esaminare il primo punto all'ordine del giorno. 
1. Verifica dello stato di attuazione del PEI 
Si procede al bilancio degli interventi  e dell'organizzazione messi in atto per garantire il processo di inclusione, nonché all'analisi di punti di forza e criticità emersi in corso d'anno e si rileva la seguente situazione  attuale dell'alunno  rispetto agli obiettivi inizialmente stabiliti: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
2. Eventuali modifiche ed integrazioni del PEI 
Dopo un ampio confronto ed un'attenta valutazione degli elementi emersi dalla verifica, il Gruppo di Lavoro Operativo delibera quanto segue: 
□ conferma il P.E.I. come predisposto ad inizio anno in quanto rispondente alle caratteristiche ed ai bisogni dell'allievo
□ propone le seguenti modifiche/integrazioni del P.E.I. 
Sintesi dei punti oggetto di adeguamento (sezioni 4,5,6,7,8,9 alla voce: Revisione a seguito di Verifica intermedia)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(Solo per le classi del secondo biennio e dell’ultimo anno) 
Si redige o si integra la sezione 8.3, riguardante i P.C.T.O., poiché, in fase di redazione iniziale del PEI, non erano ancora disponibili tutti gli elementi necessari alla sua compilazione. 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Non essendoci altro da trattare, la seduta viene sciolta alle ore _________ dopo aver letto, confermato e sottoscritto il presente verbale.









          Il docente verbalizzante
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Il Dirigente Scolastico/Il Docente su delega del D.S.
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