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SCHEDA RILEVAZIONE BES dei Consigli di classe – interclasse – 
OGGETTO : SCHEDA DI RILEVAZIONE BES del consiglio di classe.
Cari colleghi, al fine di rendere l’area inclusione più efficiente nel suo lavoro, viene qui presentata la  scheda di rilevazione BES, che ogni coordinatore di classe, insieme al suo c.d.c  o team di classe è invitato a compilare secondo le indicazioni suggerite.
La compilazione puntuale della scheda agevolerà a fine anno la stesura del PAI (PIANO- ANNUALE- INCLUSIONE).
Ecco come compilarla:
1. Per DVA, DSA, BES CERTIFICATI specificare il nome dell’alunno e il tipo di disturbo associato (con una lettera)
2. Per BES NON clinicamente CERTIFICATI, cioè quegli alunni che vengono ritenuti tali, dopo attente osservazioni  dal consiglio di classe o di interclasse, in ASSENZA, il consiglio può predisporre 2 tipi di interventi
· PREPARAZIONE DI UN PDP (modello ufficiale 2024-2025) con condivisione della famiglia.

· COMPILAZIONE SCHEDA CRITICITA’ BES ( rimane al consiglio, non prevede pdp, non prevede condivisione, non ha valore legale).

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA SCHEDA BES
1. Ogni coordinatore o responsabile  di interclasse compilerà la scheda insieme al cdc in base  ai casi rilevati all’ interno della propria classe, compilando la scheda secondo le indicazioni.
2. Per la secondaria: la scheda compilata dovrà essere inserita in una apposita cartellina che troverete presso il tavolo della bidelleria al primo piano dalla signora Mimma, oppure inviata al responsabile dsa per la scuola secondaria, Balestrini Emanuela (balestrini.emanuela@icscommenda.edu.it)

3.  Per la primaria, la docente Ricciardi si occuperà della raccolta.
4. I dati verranno raccolti e serviranno per aggiornare il PAI  2024-25
GRAZIE PER LA COLLABORAZIONE
Emanuela Balestrini
	
	Individuazione
	Tipologia
	NOME ALUNNO

	INTERVENTI
CDC o team 

	 DVA disabilità
Legge 104/92 

art. 3, commi 1 e 3
	 Documentata con 

diagnosi funzionale
	a-Psicofisico

b-Minorati vista
c-Minorati udito
d-Autismo


	1. ………………………….

2. …………………………..
	stesura

PEI

	DSA 

Disturbi Evolutivi 

Specifici 

Legge 170/2010
	 Documentata con 
certificazione  clinica

certificazione dsa

CODICE NOSOGRAFICO INDICATO CON ICD 81.
Attesta che è DSA
	a-Dislessia 81.0
b-Disortografia 81.1

c-Discalculia 81.2
d-Disturbi misti 81.3

e-Disgrafia 81.8

	Scrivere il NOME e la LETTERA, indicante il disturbo

1. ………………………….

2. …………………………..

3. ………………………….

4. …………………………..


	stesura

PDP 

	BES CERTIFICATI 

Altra tipologia

Disturbi Evolutivi Specifici


	 CON  certificazione  clinica e considerazioni pedagogiche


	a-Socio economico

b-Linguistico culturale 

c-Disagio comportamentale -relazionale
d-Disturbi specifici linguaggio

e-Disturbo non verbale

f-A.D.H.D Disturbo Attenzione e Iperattività

 g-Borderline cognitivo

h- Altro………………………………………….

	Scrivere il NOME e la LETTERA, indicante il disturbo
1. …………………………..

2. …………………………..

3. …………………………..

4. …………………………..

5. …………………………..
6. …………………………..
	Stesura

PDP (con aggiunta adhd, laddove presente disturbo)

	BES NON 
CERTIFICATI
	Segnalazione sulla base di elementi oggettivi. 


	a)Socio economico

b)Linguistico culturale 

c)Disagio comportamentale -relazionale
d) Altro……………………………………………

	Scrivere il NOME e la LETTERA, indicante il disturbo

1. ………………………….

2. …………………………..

3. ………………………….

4. …………………………..
5. …………………………..

6. …………………………..


	compilare SCHEDA CRITICITA’ BES del CdC.
La scheda non ha valore legale


	Gifted (plus dotazione
	 Con certificazione

 senza certificazione


	
	1. ………………………….

2. …………………………..
	PDP per plus dotati (obbligatorio con certtificazione)


SCHEDA RILEVAZIONE BES del Consiglio di classe DI ……………COORDINATORE……………………………………………..
