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ALUNNO 

 

 

 

 

CLASSE __________________ 

 

SEZIONE _________________ 

TIPO DI HANDICAP: 

 PSICOFISICO 

 UDITIVO 

 VISIVO 

. 

  

SCUOLA 

 

DIAGNOSI CLINICA:  

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

SINTESI PDF 

 

 

 

 

 

 

 

- ASSE SOCIO-AFFETTIVO  

  E DELL’AUTONOMIA 

 

 

CONTENUTI/ATTIVITA’: 

 

 

 

VERIFICA: 
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- ASSE  

  SENSO – PERCETTIVO  

  E PSICOMOTORIO 

 

CONTENUTI/ATTIVITA’: 

 

 

 

VERIFICA: 

 

 

 

 

 

 

- ASSE COGNITIVO 

 

 

 

 

 

 

 

CONTENUTI/ATTIVITA’: 

 

 

 

VERIFICA: 

 

 

 

 

- ASSE DELLA    

  COMUNICAZIONE E   

  LINGUISTICO-  

  ESPRESSIVO 

 

 

 

 

 

CONTENUTI/ATTIVITA’: 

 

 

 

VERIFICA: 
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