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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE KENNEDY OVEST 3 
di Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado 

Via Del Santellone, 4 – 25132 BRESCIA 
Tel. 030/3738911 - Fax 030/3733019 
C.M. BSIC887001-C.F. 98156720173 

www.kennedyovest3.edu.it 
bsic887001@istruzione.it; bsic887001@pec.istruzione.it      

 

 

VERIFICA DEL PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO(PDP) 

 

Anno scolastico………………… 

Alunno/a……………………………………………. 

Scuola………………………………………………….. 

Classe……………………………………………………… 

 Nessun  
miglioramento 

Qualche 
 miglioramento 

Evidenti 
 miglioramenti 

Lettura    

Scrittura (velocità)    

Difficoltà ortografiche    

Calcolo    

Proprietà linguistica    

Caratteristiche del processo di apprendimento    

Difficoltà nel memorizzare (memoria strategica e 
attenzione visiva) 

   

Autonomia nello svolgimento di un compito    
 

Strategie metodologiche e didattiche utilizzate: 

o Tutte quelle previste nel PDP 
o Solo alcune 
o Nessuna 

 

Motivazioni: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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Attività programmate attuate: 

o Tutte  
o Solo alcune 
o Nessuna 

 

Motivazioni: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Misure dispensative adottate: 

o Tutte quelle previste nel PDP 
o Solo alcune di quelle previste  
o Nessuna di quelle previste nel PDP 

 
 
 
Motivazioni: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
Strumenti compensativi adottati: 

o Tutti quelli previsti nel PDP 
o Alcuni di quelli previsti 
o Nessuno di quelli previsti 

 
Motivazioni: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

    
 
Criteri e modalità di verifica e valutazione:  

o Secondo quanto previsto dal PDP 
o Con alcune modifiche 
o Non sono stati adottai i criteri e le modalità previste dal PDP 

 
 
Motivazioni: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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Rapporti con la famiglia: 

o Soddisfacenti 
o Difficoltà di comunicazione 
o Assenti 

 
 
Motivazioni: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
Osservazione e suggerimenti: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
Data   ………………………………………….                                                                          Per il consiglio/ Team docenti 
                    Il coordinatore di classe 
          

                            …………………………………………………………… 
 
 
 


