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Istituto Comprensivo Monserrato 1-2 “A. La Marmora”
Via Tonara, 20 – 09042 Monserrato (CA) Tel.  070 571445  - Fax  070 5788235
E-mail: caic879009@istruzione.it - PEC: caic879009@pec.istruzione.it 

Sito: www.istitutocomprensivomonserrato.edu.it - Codice Fiscale: 92168520929

Verbale del GLO N.      
data  xx/xx/xxxx 
PREDISPOSIZONE APPROVAZIONE della VERIFICA FINALE DEL PEI 
	ALUNNO/A
	DATA NASCITA
	CLASSE-SEZIONE
	SCUOLA

	 Cognome e Nome 
	 xx/xx/xxxx 
	 Classe/sez. XX 
	 indicare Ordine di scuola e via 


Il giorno       alle ore      , previa formale convocazione come da prot.n.       del      , si riunisce il Gruppo di Lavoro Operativo (GLO) per l’alunno/a iscritto e frequentante presso l’Istituto Comprensivo di Monserrato 1-2 come da dettaglio sopra riportato.

Il Gruppo di Lavoro Operativo (GLO) è stato convocato con il seguente ordine del giorno:
1. Verifica attuazione PEI e processo di inclusione dell’alunno/a;

2. Rilevazione criticità e punti di forza dell’alunno/a;

3. Conferma trattenimento/permanenza nella classe/sezione (Eliminare se non previsto)
4. Quantificazione ore di sostegno e dell’assistenza specialistica;

5. Varie ed eventuali. 

Sono presenti all’incontro i componenti del GLO e gli eventuali esperti indicati dai genitori, come da elenco riportato al termine del verbale.

Presiede la riunione      
Funge da segretario verbalizzante       
Viene richiama la normativa sul rispetto della privacy (D. Lgs 196/2003 e ss.mm.ii.) alla quale tutti i componenti del gruppo di lavoro sono tenuti nello svolgimento del proprio ruolo.
Si precisa che, per consentire a tutti i componenti del GLO, compresi coloro che non hanno ancora fornito i dati per l‘accreditamento al SIDI, la bozza del PEI nella versione “caracea”, è stata condivisa via mail prima dell’incontro del GLO con tutti i componenti del GLO.

Dalla discussione degli argomenti di cui all’O.d.G. è emerso quanto segue (breve descrizione).
1. Verifica attuazione PEI e processo di inclusione dell’alunno/a

Rispetto all’attuazione del PEI e al processo di inclusione dell’alunno/a emerge quanto segue
	


Vengono verbalizzati i seguenti interventi….
	


2. Rilevazione criticità e punti di forza dell’alunno/a

Dal confronto tra i componenti del GLO presenti all’incontro emerge quanto segue:
	


Vengono verbalizzati i seguenti interventi….
	


3. Conferma trattenimento/permanenza nella classe/sezione (Eliminare se non previsto)
Dal confronto tra i componenti del GLO presenti all’incontro emerge quanto segue:
	


Vengono verbalizzati i seguenti interventi….
	


4. Proposta quantificazione ore di sostegno e quantificazione ore assistenza specialistica
Per quanto evidenziato nella verifica di attuazione del PEI, vista la certificazione dell’alunno/a e valutati i reali bisogni emersi dal profilo dell'alunno/a, i componenti del GLO definiscono la tipologia delle risorse necessarie all’alunno/a e ne quantificano il monte ore settimanale, come riportato nell’apposita sezione del PEI e nel presente verbale come descritto di seguito.
Per ciascuna figura vengono dettagliatamente descritte e motivate le risorse richieste necessarie per garantire l'autonomia e il raggiungimento degli obiettivi del PEI.

I componenti del GLO prevedono le seguenti risorse (eliminare le tabelle e/o le parti che non interessano) 
	DOCENTE DI SOSTGENO
	NUMERO ORE

	N. ore DOCENTE DI SOSTEGNO per l’a.s. in corso
	

	N. ore DOCENTE DI SOSTEGNO per l’a.s. successivo
	

	Si conferma il numero di ore del DOCENTE DI SOSTEGNO1
	

	MOTIVAZIONE (spiegare i motivi della richiesta e descrivere brevemente il tipo di intervento richiesto)

	


1Indicare SI o NO
	ASSISTENZA SPECIALISTICA (interventi educativi)
	NUMERO ORE

	È richiesta l’assistenza specialistica per i seguenti interventi

	Assistenza alla COMUNICAZIONE1

	
	assistenza ad alunni/e con disabilità visiva
	

	
	assistenza ad alunni/e con disabilità uditiva
	

	
	assistenza ad alunni/e con disabilità intellettive e disturbi del neurosviluppo
	

	Educazione e sviluppo dell’AUTONOMIA nella 1

	
	cura di sè
	

	
	mensa
	

	
	altro (specificare)…
	

	MOTIVAZIONE (spiegare i motivi della richiesta e descrivere brevemente il tipo di intervento richiesto)

	


1Nella prima colonna inserire una X nella tipologia di assistenza richiesta e, nell’ultima colonna indicare il numero di ore richieste in base alle esigenze dell’alunno/a

	ASSISTENZA DI BASE (interventi di assistenza materiale NON educativi) 1
	SI/NO

	È richiesta l’assistenza di base. a cura del collaboratore scolastico o di altra figura specialistica per i seguenti interventi
	

	
	Assistenza IGIENICA di base

	
	Assistenza negli SPOSTAMENTI

	
	Assistenza durante MENSA

	
	ALTRO (specificare)… 

	MOTIVAZIONE (spiegare i motivi della richiesta e descrivere brevemente il tipo di intervento es. per l’assistenza IGINEICA specificare se necessita del cambio del panno, ecc.)

	


1Nella prima colonna inserire una X nella tipologia di assistenza richiesta e, nell’ultima colonna indicare il numero di ore richieste in base alle esigenze dell’alunno/a

Viene ricordato che la nuova norma (DL 170/2026) prevede che le decisioni del GLO sono valide PEI anche se una sua componente è assente, purché sia stata regolarmente convocata

Il PEI Digitale verrà integrato con le osservazioni/Integrazioni/modifiche emerse durante la seduta.

(eliminare se non ci sono variazioni rispetto alla bozza “cartacea” precedentemente condivisa)
Come da indicazioni fornite dall’istituto con apposita circolare, viene ricordato che, vista la digitalizzazione del PEI come previsto dalla normativa vigente, il PEI Digitale verrà firmato digitalmente unicamente da coloro che risultano accreditati nel SIDI.
I componenti del GLO presenti all’incontro, come da tabella che segue, vengono invitati a esprimere l’approvazione della verifica finale del Pei e la quantificazione delle risorse da destinare all’alunno/a.

I presenti all’incontro di esprimo come segue.

	COMPONENTI DEL GLO

Si veda il Decreto costituzione GLO
	NOMINATIVO1
	PRESENTE

all’incontro2
	Modalità3
	APPROVA IL PEI4

	Dirigente Scolastico 
	
	
	
	

	Funzione strumentale inclusione
	
	
	
	

	Docenti Team/Consiglio di classe
Riportare l’elenco di tutti i docenti del CDC/team -(
	
	
	
	

	Genitori dell’alunno/a

Riportare i nominativi di entrambi i genitori o dell’eventuale tutore legale -(
	
	
	
	

	Specialisti UMV della ASL o del centro accreditato
	
	
	
	

	Figure professionali specifiche interne ed esterne all’istituzione scolastica
	
	
	
	

	Eventuale esperto indicato dalla famiglia (con funzione consultiva e non decisionale)
	
	
	
	


1 Accanto al nome degli specialisti indicare il ruolo (Neuropsichiatra, Psicologo, Terapista, Educatore, ecc.)
2 Indicare SI o NO
3 Utilizzare la seguente sigla per indicare la modalità di presenza all’incontro:

P = In Presenza D = A distanza T = Telefonicamente per difficoltà nel collegamento

4 Indicare SI o NO
5. Varie ed eventuali. 

La riunione si conclude alle ore      
Monserrato, li ________________
	Il presidente/coordinatore dell’incontro 
	Il Segretario verbalizzante 
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