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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
 Ufficio Scolastico Regionale per la Puglia - Ufficio V – Ambito Territoriale Foggia
ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO “PADRE GIULIO CASTELLI”



 

PIANO PERSONALIZZATO di APPRENDIMENTO (PPA) 
Per alunni in istruzione domiciliare e/o in ospedale 

 

Il PPA è un documento redatto per alunni in istruzione domiciliare e/o ospedalizzati per un periodo superiore al mese che individua saperi essenziali, competenze, metodologie e modalità/tempi di valutazione per il periodo durante il quale sono assenti da scuola. 
 
Viene redatto collegialmente dal Consiglio di Classe che lo presenta e condivide con la famiglia e l’alunno/a. 
Deve essere consegnato alle famiglie all’inizio del servizio di istruzione domiciliare e consultabile da tutti i docenti compresi gli esterni del CdC e della Scuola in Ospedale. 
Il PPA deve coinvolgere l’allievo/a per renderlo/a parte attiva del processo di apprendimento.  
Ai Dirigenti Scolastici spetta il compito di assicurare l’ottemperanza piena e fattiva a questi impegni. 
 
	Anno scolastico 
 
	 

	Istituto  
	 

	Classe e sezione 
 
	 

	Indirizzo di studi (per secondaria II grado) 
	 

	Discipline di indirizzo 
	 

	Coordinatore del progetto 
	 
 


 
	 A. DATI ANAGRAFICI 
	

	COGNOME E NOME  
	 
	M   F 

	Data e luogo di nascita 
	 

	Residente a  
	 

	Telefoni di riferimento 
	 

	Indirizzi e-mail  
	 


 

 
	B. CERTIFICAZIONE SANITARIA 

	Certificazione rilasciata da (struttura sanitaria o specialista di struttura pubblica) 
	 

	Periodo di assenza complessivo 
	Da 
A 

	Specificare eventualmente periodi in struttura sanitaria e in istruzione domiciliare 
	 
 

	Indicare, se presente, docente di riferimento nella struttura sanitaria 
	 

	Patologia 
	 


  
Eventuali elementi da segnalare rispetto al percorso scolastico e allo stato emotivo dell’alunno/a 
 
Elencare nella colonna  
A. le discipline presenti nel percorso di studio 
B. nome dei docenti interni al CdC che effettueranno servizio di ID 
C. nome dei docenti esterni al CdC che effettueranno servizio di ID 
D. indicare presenza di eventuali docenti scuola in ospedale che si incaricano in tutto o in parte dell’insegnamento della disciplina 
E. discipline studiate autonomamente dall’alunno/a senza supporto di alcun docente 
F. docente che verifica discipline punto E  
 
	A. DISCIPLINE CdC 
	B. DOCENTI INTERNI 
	C. DOCENTI ESTERNI 
	D. discipline in carico ospedale (indicare in  tutto o in parte) 
	E. studio autonomo 
	F. discipline punto E verificate da docente di 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 



Dopo un’attenta valutazione svolta a cura di ogni componente del consiglio di classe si indicano per ogni disciplina.  
 
COMPLETARE LA PARTE SEGUENTE PER OGNI DISCIPLINA INDICATA NELLA COLONNA “A”
 
DISCIPLINA 
 
 
-SAPERI ESSENZIALI 
 
 
 
-METODOLOGIA ADOTTATA 
 
 
 
-STRUTTURA E TIPOLOGIA PROVE DI VERIFICA  
 
 
 
-NUMERO DI PROVE DI VERIFICA DA EFFETTUARE DURANTE IL PERIODO DI ASSENZA 
 
 
 
-GRIGLIA DI VALUTAZIONE DELLE PROVE SCRITTE E/O ORALI 


Il Consiglio di Classe/Interclasse
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