
 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  “VESPUCCI- CAPUANA PIRANDELLO” 

INFANZIA – SCUOLA PRIMARIA – SECONDARIA DI PRIMO GRADO  

95121 CATANIA 
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Cod mec. CTIC8AH00E  

 

                               

VERBALE GLO   

Il giorno______________________alle ore __________su convocazione del Dirigente Scolastico si riunisce, 

il GLO operativo dell’allievo_________________________________________________________ 

 frequentante la classe per discutere i seguenti O.d.G: 

- Condivisione delle osservazioni rilevate nelle prime settimane;  

- Proposte metodologiche e perseguimento di obiettivi educativi-didattici (breve-medio-lungo 

termine) esplicitati nel piano educativo individualizzato.  

- Proposta P.D.F.  

 

Presiede:  ____________________________________________________________________  

                   

Sono presenti i seguenti insegnanti e operatori  

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

__________ .  

Inoltre  è  presente 

la sig./il sig.______________________________________ genitore dell’alunno,  

il dott. ________________________  

Risultano assenti ______________________________________ 

Presiede la Prof./il Prof. di sostegno ___________________________________________(oppure il 

coordinatore di classe su delega del Dirigente Scolastico) Prof.________________________________. 

Si  procede con la disanima dei  punti all’O.d.G. 

Interviene il docente di sostegno, Prof.ssa/Prof. ____________________________________________che 

illustra la programmazione educativo -didattica che si pensa di attuare nell’ anno scolastico 2021/2022  

(Ricordarsi di specificare le principali difficoltà che l’alunno  incontra nel processo di apprendimento ed 

anche le sue potenzialità e le ore che si intendono proporre per il prossimo anno scolastico ). 

 

 



_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Precisare, inoltre, se il dott. ____________________ dell’ASP________________interviene per illustrare, 

da un punto di vista clinico, la patologia dell’allievo e se suggerisce alcune strategie e le aree su cui 

intervenire per migliorare l’apprendimento e l’inclusione scolastica . 

La seduta è tolta alle ore ______________ .      

Documento approvato e sottoscritto dai seguenti: 

Operatori interni alla scuola, sono presenti: Firma 

  

  

  

  

  

Operatori esterni alla scuola, sono presenti: 
  

 

  

  

Familiari (o chi ne fa le veci), sono presenti: 
 

 

  

  

 
 
Catania,  

 

 

 


