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Circolare n. 54/A.S. 2019-2020                Palermo, 08/10/2019 

 

       

AI DOCENTI  

Scuola Primaria 

 

ALLA DSGA 

 
 

OGGETTO: Convocazione Consigli di Interclasse – Mese di ottobre 2019. 

 
Giovedi 17 ottobre 2019 dalle ore 16,00 alle ore 18,00 in SEDE CENTRALE sono convocati i 

Consigli di Interclasse per discutere il seguente o.d.g.: 

 

1) Situazione iniziale delle classi ed analisi delle criticità emerse; 

2) Esiti prove di recupero e dei test di ingresso; 

3) Rilevazione alunni con BES e predisposizione del PDP; 

4) Varie ed eventuali. 

In merito al punto 3, il docente prevalente - coadiuvato da tutte le insegnanti - avrà cura di 

compilare la scheda allegata al fine di rilevare gli alunni con BES o con DSA. 

Si precisa, altresì, che per segnalare eventuali casi di studenti che, nel corso dell’a.s. richiederanno 

interventi in risposta a nuovi bisogni educativi speciali, si dovrà ricorrere alla compilazione della 

stessa scheda. 

I modelli di PDP-BES e PDP-DSA saranno consegnati alla Ins. Alajmo e dovranno essere 

riconsegnati al termine della compilazione alla stessa.  

In caso di assenza del DS, i presidenti di interclasse sono delegati a presiedere il Consiglio di 

interclasse di interesse. 

http://www.icgiulianasaladino.edu.it/
mailto:paic897004@istruzione.it


 

La DSGA è invitata a disporre quanto di competenza. 

 

La pubblicazione nel sito web istituzionale equivale ad ogni effetto alla affissione all’albo ufficiale. 
      

                                  Il Dirigente Scolastico 

                                    Prof. Giusto Catania 

                                            Firma autografa omessa ai sensi  

                      dell’art. 3, comma 2,  del D.L.vo n°39/1993 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SCHEDA DI RILEVAZIONE DEGLI ALUNNI BES/DSA 

 

 

CLASSE....................SEZIONE..........     Docente Prevalente......................................................  

 

Dati della classe: n° totale alunni iscritti.................... n° frequentanti..........  

 

Allo stato attuale si evidenziano casi da segnalare     NO            SI  

  

In caso di risposta positiva, descrivere i casi di bisogno educativo speciale:  

 

Alunno/a Tipi di BES  (*) Modalità di intervento (**) 

   

   

   

   

   

 

 (*) BES - DIFFICOLTÀ DI APPRENDIMENTO:  

 

1. Difficoltà relazionali       2. Disagio economico  3. Disagio sociale 

4. Svantaggio culturale 5. Carenze linguistiche  

6. Carenze linguistiche per lingua madre non italiana (Stranieri NAI.) 

 

7. Disturbo specifico di apprendimento: DSA.  

Indicare se si tratta di  

dislessia disgrafia/disortografia discalculia  altro…………………………… 

certificato da: Sistema Sanitario Nazionale Associazioni, Enti, Professionisti privati      

8. Disturbo da deficit di attenzione: iperattività/ipoattività/......................................    

9. Altro (specificare) ..............................................................................  

 

(**) Modalità di intervento  

 

a) Lavoro di gruppo   b) Interventi individuali c) Attività di potenziamento   

d) Attività di recupero  e) Tutoring      f) Semplificazione dei contenuti     

g) Altro……………………………………………………………………………………………… 

 

Data…………….                                  Firma docente prevalente...............................................  

 


