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Circ. int. n. 134                                Del 22 Gennaio 2020 

 

- Ai Docenti di sostegno 

- All’Albo ed al sito web 

 

 
 
OGGETTO: SCHEMA RELAZIONE INTERMEDIA per STUDENTI DVA 

 

Si fornisce lo schema di riferimento per la relazione intermedia per gli studenti DVA che i docenti di 

sostegno dovranno presentare ai prossimi scrutini. 

 

 La relazione intermedia è uno strumento di verifica della programmazione individuale di ogni 

studente diversamente abile. 

 La relazione deve essere redatta dal docente di sostegno e letta in sede di scrutinio intermedio per 

le eventuali modifiche suggerite dai colleghi ed approvata dal C.d.C.  

La relazione firmata da tutti i docenti del Consiglio di Classe, dovrà essere consegnata in segreteria didattica 

da allegare al PEI di ogni studente DVA ed alla Referente BES entro una settimana dal C.d.C. 

 

La relazione dovrà contenere indicazioni su tutti i seguenti punti e dovrà fornire proposte per la 

conferma o le modifiche del PEI dello studente per il secondo quadrimestre 

 

1. DATI ANAGRAFICI/SINTESI ANAMNESTICA 

 Indicati nella diagnosi dall’Equipe, indicare l’eventuale gravità 

2. OBIETTIVI/AREE DI INTERVENTO (Programmazione PEI) 

 Indicati e descritti nel PEI, specificare le azioni svolte e gli eventuali problemi incontrati 



3. VERIFICA DEL PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO: 

 Tipo di programmazione seguita nel 1^ quadrimestre (per obiettivi minimi, equipollente, 

differenziata) 

 Adeguatezza del piano stilato all’inizio dell’anno in riferimento alle modalità di intervento 

 Modalità di intervento per azioni di consolidamento, recupero o potenziamento nelle diverse 

aree del PDF 

 

4. VERIFICA APPRENDIMENTO  

 Percorso svolto nelle diverse aree di intervento durante il 1^ quadrimestre 

 Obiettivi raggiunti e non in relazione a quanto programmato, problemi emersi 

5. VERIFICA DEL LIVELLO DI INTEGRAZIONE NEL GRUPPO CLASSE/SCUOLA: 

 Verifica del livello di socializzazione raggiunto dall’alunno/a all’interno del gruppo classe 

 Rapporto instaurato con i docenti 

 Rapporto instaurato con l’educatore 

 Rapporto con le diverse figure della scuola 

 

6. VALUTAZIONI AREE DISCIPLINARI: 

 Grado di partecipazione, interesse, attenzione, concentrazione, tempi, strumenti 

privilegiati, etc. 

 

7. PROGETTI SEGUITI  

 Elencazione e grado di partecipazione 

8. RAPPORTI SCUOLA- FAMIGLIA 

 Richieste, suggerimenti da parte della famiglia 

9. RAPPORTI CON GLI SPECIALISTI ESTERNI 

Qualifica, specificare se libero professionista oppure appartenente a un ente o associazione 

 Sintesi di quanto affrontato durante gli eventuali incontri. Inserimento di eventuali 

proposte presentate dagli specialisti 

10.  RAPPORTI CON eventuale ASSISTENTE EDUCATORE 

 Contributo alla realizzazione degli obiettivi del PEI, proposte e collaborazioni, eventuali 

criticità 

11. . IPOTESI DI ORIENTAMENTO – PROPOSTE E MOTIVAZIONI    

 Per gli studenti che frequentano le classi 2^ e 5^ (indirizzo triennio – post diploma) 

 



 

12. EVENTUALI SUGGERIMENTI 

 Indicazioni o proposte sugli interventi e sulle strategie che l’insegnante di sostegno e/o gli 

insegnanti del C.d.C intendono adottare durante il secondo quadrimestre oppure per il 

prossimo anno scolastico 

 

 

 

 

 

 

La Referente BES 

Prof.ssa Rina Tallarico 

 

 

 

 

 

 

 

           Il Dirigente scolastico 

                Guido Soroldoni 
                                                                                           (Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

                                                                                                                                                 Ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, c. 2, D.lgs. n. 39/1993) 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Referente della pratica 

Collaboratore vicario 
E-mail collaboratore vicario@isamonza.it 

tel. 039326341-1 

 
 

 

Sede del: Centro Territoriale di Supporto                                              e                      Centro Territoriale per Inclusione. - Monza Centro   



 


