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DOCUMENTO CONGIUNTO
PROFILO DINAMICO FUNZIONALE
(PDF)
In allegato il Piano Didattico Individualizzato 

(PEI)
anno scolastico _______
Il Profilo Dinamico Funzionale (PDF) traduce la complessità dei dati della Diagnosi Funzionale in una sintesi integrata che permette di comprendere le caratteristiche dell’alunno, trasformandole in obiettivi a medio e lungo termine.
Contiene le indicazioni sulle modalità e gli stili di apprendimento, sulle potenzialità e su tutte quelle situazioni didattiche che interessano i processi di sviluppo dell’alunno.

Alla stesura concorrono tutte le figure che ruotano intorno al bambino: operatori dell’unità multidisciplinare della ASL, scuola e famiglia.
	ALUNNO/A 

	Nato/a a
	il

	Residente a
	Via
	n.

	Tel.:
	cell.:

	Scuola
	classe


Data _______________
	TIPOLOGIA DI DISABILITA’

	FISICO                 □       GRAVE  □       MEDIO  □       LIEVE  □
PSICHICO            □       GRAVE  □       MEDIO  □       LIEVE  □
SENSORIALE      □       GRAVE  □       MEDIO  □       LIEVE  □  



	DIAGNOSI

	


	INTERVENTI
	n. ore …….. settimanali

	Insegnante di sostegno nella classe : *
	

	Personale educativo specialistico: *
	

	Personale educativo assistenziale: *
	

	Altro (specificare)                         : *
	


* (Nome e Cognome)

	ANALISI DELLA SITUAZIONE DI PARTENZA


	Quadro familiare

	Grado di parentela
	Nome e Cognome
	Età

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	L’alunno vive in famiglia?
	SI’
	NO

	
	Se no, dove?

	
	


	Caratteristiche fisiche

	Presenta un buono stato di salute?
	SI’
	NO

	Presenta dismorfismi? 
	SI’
	NO

	Se sì, quali?

	Presenta difficoltà di fonazione?
	SI’
	NO

	Se sì, quali?

	Presenta una buona funzionalità visiva?
	SI’
	NO

	Presenta una buona funzionalità uditiva?
	SI’
	NO

	Utilizza protesi sanitarie o ausili tecnici?
	SI’
	NO

	Se sì, quali?

	E’ sottoposto a trattamenti riabilitativi?
	SI’
	NO

	Se sì, quali?
	
	

	E’ sottoposto a trattamenti farmacologici?
	SI’
	NO

	Se sì, quali?


	Caratteristiche comportamentali

	Manifesta aggressività?
	SI’
	NO

	Manifesta dipendenza?
	SI’
	NO

	Accetta le regole?
	SI’
	NO

	Partecipa attivamente?
	SI’
	NO

	Eventuali altre osservazioni: 



	L’ALUNNO/A UTILIZZA

	La mensa saltuariamente
	SI’
	NO

	La mensa tutti i giorni
	SI’
	NO

	L’ascensore
	SI’
	NO

	Il bagno attrezzato
	SI’
	NO

	La carrozzella
	SI’
	NO

	Il banco ergonomico
	SI’
	NO

	Il calcolatore
	SI’
	NO

	Il PC
	SI’
	NO

	Il calcolatore con ausili particolari
	SI’
	NO

	Il PC con ausili particolari
	SI’
	NO

	L’ambiente di riposo
	SI’
	NO

	Strumenti ed ausili particolari
	SI’
	NO

	Altro (specificare)
	SI’
	NO


	L’ORGANIZZAZIONE DIDATTICA

	Il numero degli alunni della classe
	

	di cui certificati L.104/1992
	

	Le caratteristiche della classe in relazione alla accoglienza dell’alunno/a diversamente abile

	

	Il numero delle ore settimanali di lezione
	

	L’organizzazione dell’orario giornaliero

	lunedì
	dalle
	alle

	martedì
	dalle
	alle

	mercoledì
	dalle
	alle

	giovedì
	dalle
	alle

	venerdì
	dalle
	alle

	sabato 
	dalle 
	alle

	intervallo 1
	dalle
	alle

	intervallo 2
	dalle
	alle

	Le attività programmate per la classe che coinvolgono l’alunno diversamente abile

	Attività di recupero e consolidamento 
	SI’
	NO

	Attività di laboratorio
	SI’
	NO

	Attività in piccolo gruppo
	SI’
	NO

	Visite didattiche
	SI’
	NO

	Gite scolastiche
	SI’
	NO

	Le modalità organizzative programmate per l’alunno/a a livello curricolare ed extracurricolare

	orario
	lunedì 
	martedì
	mercoledì
	giovedì
	venerdì
	sabato

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C = classe intera

G = lavoro in piccolo gruppo

L = laboratorio

I =  attività individualizzata con l’insegnante 

      di sostegno fuori dalla classe

R = riposo

RIAB = riabilitazione o cura


	D = docente/i di classe

S =  docente specializzato per il sostegno

E = personale educativo specializzato




	DIMENSIONI INTERESSATE DAL DEFICIT



	DIMENSIONE DELLA RELAZIONE, DELL’INTERAZIONE E DELLA SOCIALIZZAZIONE
(autostima, motivazione, partecipazione, relazione interpersonale, integrazione)

	Difficoltà rilevate

	

	DIMENSIONE DELL’AUTONOMIA E DELL’ORIENTAMENTO
(autonomia personale, sociale, scolastica)

	Difficoltà rilevate

	

	DIMENSIONE DELLA COMUNICAZIONE E DEL LINGUAGGIO

(ascolto, comprensione e produzione dei linguaggi verbali e non verbali, lettura, scrittura, competenze linguistiche, capacità comunicative ed espressive)

	Difficoltà rilevate

	


	DIMENSIONE COGNITIVA NEUROPSICOLOGICA E DELL’APPRENDIMENTO
(livello di sviluppo cognitivo, attenzione, memoria, processi di selezione-recupero-elaborazione di una informazione, organizzazione spazio-temporale, abilità logico-matematiche, (apprendimento curricolare, livello e competenze raggiunte, uso delle competenze acquisite)

	Difficoltà rilevate
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