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Il G.L. Operativo della classe……. relativo all’ alunno/a…………………….. 

……………………………………. riunitosi in data ………………, alla presenza dei 

genitori……………………………………………………………………...................................degli 

operatori sanitari della A.S.L……………………………………………………... 

e  dei Prof. ………………………………………………………………………………………… 

 

● vista la certificazione medica della A.S.L; 

● Sentito il parere del personale docente curricolare e di sostegno, congiuntamente agli operatori 

sanitari; 

● visto il consenso espresso dai genitori dell’ alunno/a; 
 

concorda per l’ A.S. 202  /202   l’approvazione di un Percorso Didattico Differenziato,  adottando 

una valutazione differenziata, con l’attribuzione di voti relativi allo svolgimento del P.E.I 

differenziato  e non ai programmi ministeriali. 

Tali voti  hanno, pertanto, valore legale solo ai fini della prosecuzione degli studi per il perseguimento 

degli obiettivi del Piano Educativo Individualizzato. 

Tale tipo di programmazione non consentirà, al termine del ciclo di studi, il conseguimento di un 

diploma di maturità, ma di un Attestato di Credito Formativo in cui saranno specificate le conoscenze, 

le capacità e le abilità raggiunte.  

 

Caprarola, …………………… 

 

                                                                  Prof.      

                                                                                               …………………………………………. 

                                                                                                                                

………………………………………….        

      

………………………………………… 

                                                                                                                                                             

…………………………………………. 

 

 

                                                               Genitori 

 

…………………………………………… 

 

                                                                           ……………………………………………. 

 

 

A.S.L./Operatori sanitari 
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                       …………………………………………. 

 


