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PROGETTO FORMATIVO INDIVIDUALE
Anno scolastico _____________
Studente	____________________


DATI GENERALI ANAGRAFICI


	Cognome e nome
	

	Nato/a a
	

	Luogo di nascita
	

	Residenza
	

	Telefono
	

	Mail
	



	Genitori
	
_______________________
_______________________

	
tel. _________
tel. _________

	mail _____________
mail _____________




	Scuola primaria
	
	voto

	Scuola sec. I grado
	
	voto



	Codice ATECO (attività economiche) _______________________________________
Classificazione NUP (professioni) _________________________________________




	

Altro


	
________________________________________________

________________________________________________




	Anno scolastico
	Indirizzo/articolazione/opzione
	Docente tutor

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
























BILANCIO PERSONALE INIZIALE




ISTRUZIONE – FORMAZIONE - COMPETENZE ACQUISITE

	Formali
	Titoli di studio



	
____________________________________________

____________________________________________



	
	Precedenti esperienze di istruzione e formazione

	
____________________________________________

____________________________________________

	
	Precedenti esperienze di alternanza/apprendistato 

	
____________________________________________

____________________________________________

	
	Eventuali debiti o crediti dimostrabili

	
____________________________________________

____________________________________________

	
	Livello di conoscenza della lingua italiana

	
____________________________________________

____________________________________________

	
	Competenze derivabili da prove di ingresso, test, questionari, osservazione diretta…

	
____________________________________________
____________________________________________	













	Non formali o informali
	Problematiche sociali o personali emerse (mancanza di un genitore, malattie gravi, ecc.). 
	
____________________________________________
____________________________________________

	
	Attitudini 

	
____________________________________________
____________________________________________

	
	Risorse e motivazione

	
____________________________________________
____________________________________________

	
	Aspettative per il futuro

	
____________________________________________
____________________________________________

	
	Capacità di studiare, vivere e lavorare con altri

	
____________________________________________
____________________________________________


























BILANCIO PERSONALE AL ___________________



	
Frequenza
1. Assidua
1. Regolare
1. Irregolare
1. Discontinua
1. Sporadica
1. Altro: _______________________

	
Rispetto delle regole 
1. Puntuale
1. Regolare
1. Irregolare
1. Difficoltoso
1. Inesistente
1. Altro: ________________________

	
Partecipazione e interesse:
1. Partecipa con vivo interesse
1. Partecipa con interesse 
1. Partecipa in modo incostante
1. Mostra scarso interesse e partecipa sporadicamente
1. Non partecipa/interesse nullo
1. Altro: _______________________

	 
Responsabilità 
1. Puntuale e autonomo nelle consegne 
1. Puntuale nelle consegne e autonomo nella gestione dei materiali 
1. Abbastanza puntuale nelle consegne e abbastanza autonomo nella gestione dei materiali
1. Spesso non ha il materiale e non rispetta i tempi delle consegne 
1. Non ha mai il materiale e/o non rispetta i tempi delle consegne
1. Altro: _______________________


	
Atteggiamento nei confronti dei coetanei
1. Corretto 
1. Piuttosto corretto
1. Non sempre corretto
1. Scorretto
1. Prevaricatorio 
1. Altro: _______________________

	
Collaborazione della famiglia 
1. Piena e costruttiva 
1. Generalmente presente ma non partecipativa
1. Sporadica
1. Inesistente 
1. Altro:_______________________________

	
Atteggiamento nei confronti degli adulti
1. Rispettoso e collaborativo
1. Rispettoso e abbastanza collaborativo
1. Generalmente rispettoso ma non collaborativo
1. Scorretto
1. Altro: _______________________

	
Altro: ____________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________
















STRUMENTI DIDATTICI PARTICOLARI PREVISTI





	   PDP
	
Redatto in data: ____________________


	   PEI
	
Redatto in data: ____________________


	1. ALTRO
	
Redatto in data: ____________________













































BILANCIO PERSONALE AL TERMINE DELL’ANNO SCOLASTICO



	
Frequenza
1. Assidua
1. Regolare
1. Irregolare
1. Discontinua
1. Sporadica
1. Altro: _______________________

	
Rispetto delle regole 
1. Puntuale
1. Regolare
1. Irregolare
1. Difficoltoso
1. Inesistente
1. Altro: ________________________

	
Partecipazione e interesse:
1. Partecipa con vivo interesse
1. Partecipa con interesse 
1. Partecipa in modo incostante
1. Mostra scarso interesse e partecipa sporadicamente
1. Non partecipa/interesse nullo
1. Altro: _______________________

	 
Responsabilità 
1. Puntuale e autonomo nelle consegne 
1. Puntuale nelle consegne e autonomo nella gestione dei materiali 
1. Abbastanza puntuale nelle consegne e abbastanza autonomo nella gestione dei materiali
1. Spesso non ha il materiale e non rispetta i tempi delle consegne 
1. Non ha mai il materiale e/o non rispetta i tempi delle consegne
1. Altro: _______________________


	
Atteggiamento nei confronti dei coetanei
1. Corretto 
1. Piuttosto corretto
1. Non sempre corretto
1. Scorretto
1. Prevaricatorio 
1. Altro: _______________________

	
Collaborazione della famiglia 
1. Piena e costruttiva 
1. Generalmente presente ma non partecipativa
1. Sporadica
1. Inesistente 
1. Altro:_______________________________

	
Atteggiamento nei confronti degli adulti
1. Rispettoso e collaborativo
1. Rispettoso e abbastanza collaborativo
1. Generalmente rispettoso ma non collaborativo
1. Scorretto
1. Altro: _______________________

	
Altro: ____________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________
















GIUDIZIO SINTETICO SULLE ATTIVITA’ DI LABORATORIO



	
A cura dei docenti di laboratorio in accordo con il CdC. 
Tale giudizio serve a fornire un quadro più chiaro su attitudini e capacità dello studente.


	I anno
	
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

	II anno
	
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

	III anno
	
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

	IV anno
	
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

	V anno
	
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________












OBIETTIVI DI APPRENDIMENTO PREVISTI IN TERMINI DI INTERVENTI DI PERSONALIZZAZIONE



	[bookmark: _Hlk532256591]Apprendimento della lingua italiana (per alunni stranieri)
	
________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________



	Partecipazione alla vita scolastica 
(per alunni a rischio dispersione/devianza)
	
________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________



	Recupero conseguimento di qualifiche, diplomi o altre certificazioni (es. ECDL, PET, DELF)
	
________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________



	Recupero conseguimento di crediti per passaggio ad altri indirizzi/sistemi o prosecuzione degli studi (es. IFTS)
	
________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________



























CRITERI E ATTIVITA’ DI PERSONALIZZAZIONE DEL PERCORSO



	[bookmark: _Hlk532256799]Attività aggiuntive e di potenziamento
	
________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________


	Attività sostitutive
	
________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________


	Progetti di orientamento e riorientamento
	
________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________


	Attività extrascolastiche
	
________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________


	Alternanza scuola-lavoro 
	
________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________


	Apprendistato
	
________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________


	Progetti con finalità particolari (es. gestione di servizi interni all’istituto o in collaborazione con associazioni di volontariato)
	
________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________








VERIFICHE PERIODICHE PREVISTE



VERIFICA SULLO STATO DI ATTUAZIONE DEL PROGETTO ED EVENTUALI AZIONI CORRETTIVE DA EFFETTUARE SECONDO LE MODALITA’ DEFINITE DALLA SCUOLA NEL PTOF.

VALUTAZIONI PERIODICHE

	Primo quadrimestre 
	Azioni di personalizzazione

	Materie
	Valutazione
	Livello di competenze raggiunto
	note

	Lingua e letteratura italiana
	
	 basso        medio       alto
	

	Storia
	
	 basso        medio       alto
	

	Diritto 
	
	 basso        medio       alto
	

	Geografia
	
	 basso        medio       alto
	

	Scienze integrate (della terra)
	
	 basso        medio       alto
	

	Lingua inglese
	
	 basso        medio       alto
	

	Lingua francese
	
	 basso        medio       alto
	

	Lab. acc. turistica
	
	 basso        medio       alto
	

	Lab. enogastr. cucina
	
	 basso        medio       alto
	

	Lab. enogastr. sala
	
	 basso        medio       alto
	

	Matematica
	
	 basso        medio       alto
	

	Scienza degli alimenti
	
	 basso        medio       alto
	

	Scienze integrate (Fisica)
	
	 basso        medio       alto
	

	Scienze motorie 
	
	 basso        medio       alto
	

	Religione cattolica
	
	 basso        medio       alto
	



Alla fine del primo periodo, in base al livello di competenze raggiunto lo studente sarà indirizzato a partecipare ad azioni di personalizzazione del percorso nel seguente modo:

Livello basso:			azioni di recupero e/o sostegno
Livello medio:			azioni di consolidamento
Livello alto:			azioni di approfondimento e valorizzazione delle eccellenze


VALUTAZIONI PERIODICHE

	Secondo quadrimestre 
	Azioni di personalizzazione

	Materie
	Valutazione
	Livello di competenze raggiunto
	note

	Lingua e letteratura italiana
	
	 basso        medio       alto
	

	Storia
	
	 basso        medio       alto
	

	Diritto 
	
	 basso        medio       alto
	

	Geografia
	
	 basso        medio       alto
	

	Scienze integrate (della terra)
	
	 basso        medio       alto
	

	Lingua inglese
	
	 basso        medio       alto
	

	Lingua francese
	
	 basso        medio       alto
	

	Lab. acc. turistica
	
	 basso        medio       alto
	

	Lab. enogastr. cucina
	
	 basso        medio       alto
	

	Lab. enogastr. sala
	
	 basso        medio       alto
	

	Matematica
	
	 basso        medio       alto
	

	Scienza degli alimenti
	
	 basso        medio       alto
	

	Scienze integrate (Fisica)
	
	 basso        medio       alto
	

	Scienze motorie 
	
	 basso        medio       alto
	

	Religione cattolica
	
	 basso        medio       alto
	




	Eventuale riorientamento alla fine del primo anno:

	
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________


	REVISIONI DEL DOCUMENTO

	N.
	data
	docente tutor
	firma

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	




IL CONSIGLIO DI CLASSE

_________________________________	_________________________________

_________________________________	_________________________________

_________________________________	_________________________________

_________________________________	_________________________________

_________________________________	_________________________________

_________________________________	_________________________________

_________________________________	_________________________________

_________________________________	_________________________________

_________________________________	_________________________________




Nota: Il presente documento viene predisposto dal Consiglio di Classe e aggiornato periodicamente dal tutor.
[bookmark: _GoBack]
image1.png
/ [ <]
* T eGhol
STRUTTURALI
2014-2020

EUROPEI

o1 scouacoupeen ¢ s e aprenomoo st st

/m Servizi per I'enogastronomia e I'ospitalita alberghiera

Articolazioni — “Enogastronomia” — “Servizi di sala e di vendita” — “Accoglienza turistica”

[( l P E O A X Via Palestro, sn - S. Giovanni R. — Tel. 0882/413104 Fax 0882/452126
A Succursale Via L. Amigo S. Giovanni R. Tel.-fax 0882/456422
MICHELE LECCE Via Miramare — Manfredonia Tel. 0884/581179

e — C.M. FGRH060003 - C.F. 92002250717
K\/_\\' sito web: www.ipssarlecce.gov.it - e-mail: fgrh060003 @istruzione.it J

71013 SAN GIOVANNI ROTONDO (FG)





