
MOD. H2 
 

 
 

 

 
  

 

RREELLAAZZIIOONNEE  FFIINNAALLEE  AALLUUNNNNOO  DDIIVVEERRSSAAMMEENNTTEE  AABBIILLEE    

 

SSccuuoollaa::    
 

CCllaassssee    SSeezz      AAnnnnoo  ssccoollaassttiiccoo    //    
 

 

 

11--  DDAATTII  IIDDEENNTTIIFFIICCAATTIIVVII  
ALUNNO: 
 

TIPOLOGIA HANDICAP: 
 

                                                          
N. alunni della classe                                           

 

22--  FFRREEQQUUEENNZZAA  SSCCOOLLAASSTTIICCAA  SSEETTTTIIMMAANNAALLEE    EE    SSOOSSTTEEGGNNOO  UUTTIILLIIZZZZAATTOO    

MATERIE 
n. ore 

sostegno  
Tot. ore 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
Tot. ore freq.   

   

Altro (Specificare): 
  

 

 



 

 

33  --  OOSSSSEERRVVAAZZIIOONNII      SSUULLLL’’AATTTTIIVVIITTÀÀ    DDII    SSOOSSTTEEGGNNOO      
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

44--  PPRROOGGRRAAMMMMAAZZIIOONNEE    DDIIDDAATTTTIICCAA  IINNDDIIVVIIDDUUAALLIIZZZZAATTAA    ((SSIINNTTEESSII  DDEELL  

LLAAVVOORROO  SSVVOOLLTTOO))  

Attività seguite con il sostegno e abilità acquisite dall’alunno. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Il docente di sostegno 
 

______________________________ 

CCaasscciiaa,,  llìì  ____________________________  
 


