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Prot. n. 7891 A.1.e                                                                                 Siderno (R.C.), lì   10.10.2016                                                     

                                                                                                                                                                         

 

                                     Ai  Sig.ri Docenti 

                                                                       delle sedi di Siderno e Locri 

 

                                                                                      A tutti i Coordinatori dei Consigli  

                                                                                                     di classe  

 

 

CIRCOLARE  N. 10 

 

Oggetto: Compilazione modello di rilevazione BES. Anno scolastico 2016/2017. 

 

  Al fine di adempiere correttamente a quanto previsto dalla normativa vigente in materia e 

nell’ottica della piena inclusione degli alunni con bisogni educativi speciali, i docenti Coordinatori dei 

Consigli di classe sono invitati a compilare il modello di rilevazione dei BES allegato alla presente 

circolare. 

L’operazione di compilazione del modello sopra indicato dovrà necessariamente essere 

preceduta dall’acquisizione dei pareri dei singoli Docenti della classe. Il modello, compilato in tutte le 

sue parti, dovrà essere consegnato, possibilmente entro la data del 18.10.2016, ai due docenti titolari 

della F.S. n° 6 e precisamente ai: 1) Prof. N. Zappavigna (sede di Siderno); 2) Prof.ssa F. Aprigliano 

(Sede di Locri). 

Si ringrazia per la cortese collaborazione. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
   GAETANO PEDULLÀ' 

FIRMA AUTOGRAFA SOSTITUITA A MEZZO STAMPA AI SENSI E 

PER GLI EFFETTI DELL’ART. 3, C. 2 D.LGS. N. 39/93 
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Rilevazione dei bisogni educativi speciali 
 

Scuola:  

Classe:                                  Data rilevazione: 
 

Rilevazione dei BES presenti 
 

1.Disabilità (certificazioni Legge 104/1992 art. 3, commi 1 e 3) 

 (psicofisici) indicazioni sintetiche tratte dalla diagnosi 
 
 

n. 

2. Disturbi evolutivi specifici (Legge 170/2010 e ss. – sintesi della diagnosi) 

 DSA 
 
 

n. 

 ADHD (disturbo da deficit di attenzione/iperattività) 
 
 

n. 

  Borderline cognitivo 
 
 

n. 

 Altro 
 
 

n. 

3. Svantaggio (in assenza di certificazione - indicare il disagio prevalente) 

1) Socio-economico 
 
 

n. 

2) Linguistico-culturale 
 

 

n. 

3) Disagio comportamentale/relazionale 
 

 

n. 

4) Altro  
 

 

n. 

Totali  

N° PEI da redigere n. 

N° di PDP da redigere in presenza di certificazione sanitaria n. 

N° di PDP da redigere in assenza di certificazione sanitaria n. 
 
Siderno, lì  …  /…  / 2016                                                        Il Coordinatore del Consiglio di Classe 

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

 

 

 

 


