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SCHEDA DI MONITORAGGIO 
PER L’INCLUSIONE
Anno Scolastico 2025 -2026
Classe Sezione ________________________ 
Ordine di scuola ______________________
Plesso ______________________________
Alunni Classe n° ______________________ 
Coordinatore_________________________

	A.S.
	ORDINE 
SCUOLA
	PLESSO
	CLASSESEZ.
	COGNOME
	NOME
	L.104
	DSA
	BES
	ADHD
	DOP
	PDP
	DIAGNOSI
	CERTIFICAZIONE
	ENTE CERT.
	DATA CERT.
	NOTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



IMPORTANTE: COMPILARE IN OGNI SUA PARTE IL MODULO
COME COMPILARE LA SCHEDA
- INDICARE NOME E COGNOME DELL'ALUNNO
- NELLE CELLE L. 104; DSA, BES, ECC.: INDICARE SÌ, SE PRESENTE LA DIFFICOLTÀ OPPURE LASCIARE LA CELLA VUOTA IN CASO CONTRARIO
- NELLA CELLA DIAGNOSI: RIPORTARE DEFINIZIONE E CODICE DELLA DIFFICOLTÀ CERTIFICATA
- NELLA CELLA CERTIFICAZIONE: INDICARE PUBBLICA, PRIVATA O PRIVATA CONVENZIONATA
- NELLA CELLA ENTE CERT.: INDICARE IL NOME DELLA STRUTTURA CHE HA RILASCIATO LA CERTIFICAZIONE
- NELLA CELLA DATA CERT.: INDICARE LA DATA DELL'ULTIMA CERTIFICAZIONE
- NELLA CELLA NOTE: INDICARE INFORMAZIONI CHE POTREBBERO ESSERE RILEVANTI AI FINI DEL MONITORAGGIO E PER ALUNNI BES IL TIPO DI  SVANTAGGIO (ECONOMICO, SOCIALE, ECONOMICO - SOCIALE, DISTURBI EVOLUTIVI SPECIFICI (DSA o ADHD), LINGUISTICO O CULTURALE)
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