

	

	

	

	
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “G. SEGANTINI" ASSO

	Viale Rimembranze 17 - 22033 ASSO (CO)

	Tel. 031 672089 – coic803003@istruzione.it – coic803003@pec.istruzione.it



	C.F: 82002020137– Cod. Mecc. COIC803003 - indirizzo Internet: www.scuoleasso.edu.it



	GLO - Gruppo di Lavoro Operativo per l'Inclusione 
Anno Scolastico _____/______
Art. 15, commi 10 e 11 della L. 104/1992 (come modif. dal D.Lgs 96/2019)




Alunno/a__________________ Scuola __________ Plesso _______________Classe_________


VERBALE GLO  mese di ________________ NUMERO 3


Traccia per l’incontro

· Bilancio Anno Scolastico in conclusione o appena concluso
· Bilancio degli interventi; 
· Punti di forza ed eventuali criticità.

· Documentazione:
· Stesura congiunta ed approvazione della Verifica Finale del PEI da parte dei membri del GLO;  

· Ore di sostegno prossimo Anno Scolastico:
· Dopo aver stilato il bilancio finale si valuterà in modo collegiale quale sarà la richiesta adeguata di ore di sostegno da richiedere per gli interventi sul/sulla discente per il prossimo anno, tenendo conto della documentazione, delle fragilità emerse, delle disabilità del percorso che si dovrà affrontare e in base alla nuova normativa vigente Decreto interministeriale 182/2020;
· Ore educatore comunale.
 (
Sostituire
 con: nella piattaforma Meet dell’I.C. “G. Segantini” di Asso 
SE
 EFFETTUATI TRAMITE Meet
 
oppure
 specificare se i docenti sono in presenza riuniti 
“
dove
”
 e gli operatori se sono in collegamento
 tramite Meet, 
scrivendo DOPO “….di Asso”
 virgola “
,
” 
MENTRE GLI OPERATORI VI PARTECIPANO TRAMITE VIDEOCONFERENZA CON SUPPORTO DELLA PIATTAFORMA XYZ
….
. 
CANCELLARE 
QUEST
E
 
CASELL
E
!
)




Il giorno ________ alle ore __________, si riuniscono i membri del GLO nella sala docenti (o altro luogo) della scuola ____________________ dell’I.C. “G. Segantini” di Asso:


· Il Dirigente Scolastico o un suo delegato che presiede la seduta: _____________________________
· I docenti del Consiglio della Classe: _______
· I genitori dell’alunno/a o chi detiene la responsabilità genitoriale del minore:  __________________________________________________________________________________
·  Il/la Neuropsichiatra: ________________________________________________________________ 
· Lo/La psicologo/a: ___________________________________________________________________
· L’educatore scolastico:________________________________________________________________
· L’Assistente Sociale: _________________________________________________________________
· Altre figure (specificare):______________________________________________________________
· Altro:______________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________________

Sono presenti al GLO finale per discutere, confrontarsi, nonché per redigere collegialmente la Verifica Finale del documenti PEI tutte le parti in causa che hanno operato nel corso dell’odierno A.S. sul/sulla discente. Dall’incontro è emerso quanto segue:

· Bilancio Anno Scolastico in conclusione o appena concluso (scegliere l’alternativa e cancellare)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Il GLO riunito ha steso ed approvato la documentazione richiesta: VERIFICA CONCLUSIVA DEGLI ESITI del documento PEI Ministeriale e “VERIFICA FINALE/PROPOSTE PER LE RISORSE PROFESSIONALI E I SERVIZI DI SUPPORTO NECESSARI” sez. 11 (legge D.L. 104/92, D. Lgs 66/2017, Lgs 96/2019, Decreto interministeriale n. 182 del 29 dicembre 2020).


· Il GLO riunito, dopo un’attenta discussione, in base a quanto emerso dall’incontro e dall’Anno Scolastico appena concluso/che sta volgendo al termine, nonché dalle informazioni che si possono evincere dalla Verifica Conclusiva degli Esiti e dalla sez. 11 del PEI Ministeriale, il/la docente per le attività di sostegno e i membri del GLO presenti ritengono opportuno PROPORRE, per il prossimo A.S., la seguente IPOTESI di ore da assegnate al/alla discente in quanto per il gruppo di lavoro, per le osservazioni fatte, per il lavoro svolto, per le difficoltà oggettive ed in base alla documentazione presente, risulta appartenere alla seguente FASCIA DI FABBISOGNO:

 (
Crocettare
 la fascia oraria decisa
) LIEVE  0-5 ore
 MEDIA  6-11 ore
 ELEVATA  12-16 ore
 (
Inserire il numero ore concordato
) MOLTO ELEVATA  17-22 ore

E nello specifico IPOTIZZA il seguente monte ore pari a: ______________

· Per l’alunno/a che frequenterà la classe ________ dell’I.C. _________________del plesso di:____________ ordine scolastico:________________

 (
completare
)Per le seguenti motivazioni:
· ______________________________
· ______________________________
· ______________________________
· ______________________________
· ______________________________
· ______________________________
· ______________________________
· ______________________________
· ______________________________
· ______________________________
· ______________________________
· ______________________________
· ______________________________
· ______________________________

·  (
completare
) (
completare
)Il GLO riunito, dopo un’attenta discussione, delibera la seguente PROPOSTA di richiesta di Educatore Comunale per il PROSSIMO Anno Scolastico_____/_____di numero ore: ________

come già precedentemente comunicato all’I.C. da parte del/della docente per le attività di sostegno per la richiesta alla struttura preposta (Comune di residenza) in base alle scadenze da loro prestabilite.

Motivazioni della richiesta del suddetto monte ore:
·  (
completare
)______________________________
· ______________________________
· ______________________________
· ______________________________
· ______________________________
· ______________________________
· ______________________________
· ______________________________
· ______________________________
· ______________________________
· ______________________________
· ______________________________


































La seduta è tolta alle ore ________.
							             La/il doc. sostegno prof./prof.ssa……………………                                                                                               _______________________________________      

                                                                                La/il coordinatrice/tore prof/prof.ssa………………..                                                                                          ________________________________________

                                                                                           I Docenti del Consiglio di Classe                                                                                           ________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
La/le figure professionali intervenute al GLO
 (inserire nome e cognome, titolo e ruolo)                                                                                          ________________________________________                                                                                          ________________________________________                                                                                          ________________________________________                                                                                          

Genitori o chi ne detiene la responsabilità genitoriale*
_________________________________________                                                                                          _________________________________________

* Alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione e responsabilità genitoriale, il consenso deve essere condiviso dai genitori. Qualora il consenso in oggetto venga firmato da un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice Civile,  si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori.


                    Il Segretario                                                                                                               Il Presidente

____________________________________                                                         _____________________________________

 (
Inserire il nome del Dirigente Scolastico
 e 
togliere le parti in rosso
 
E mettere in nero le scelte
)
 (
Scelto tra i presenti
)                                                                                               Il Dirigente Scolastico
……………………………………..

______________________________
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GLO   -   G ruppo   di Lavoro O perativo   per l'I nclusione       Anno Scolastico _____/______   Art. 15, commi 10 e 11 della L. 104/1992 (come modif. dal D.Lgs 96/2019)  
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