




MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
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VERBALE DELL’INCONTRO TECNICO 				N.……..del…../…../………
	COGNOME
	NOME
	SCUOLA
	PLESSO
	CLASSE
	SEZIONE

	

	
	
	
	
	



Il giorno_________ del mese di _____________ dell’anno__________, alle ore ……………. Previa convocazione si riunisce l’Incontro tecnico  per l’alunno/a_____________
Convocazione del ______________________________ 

Modalità di collegamento ________________________ 

Piattaforma individuata e comunicata ai componenti il consiglio ________________________

Prescrizioni per la videoconferenza 
(Da compilare solo se in modalità online o mista)

Preliminarmente si fa presente che:
1) L’invito alla piattaforma utilizzata è stato regolarmente inviato a tutti i docenti con modalità mail alle ore __________ del giorno _______________ e che risulta essere consegnata a tutti, considerato che, nessuno ha presentato reclamo relativamente alla non ricezione dello stesso;
2) Il codice riunione è il seguente _____________________________________________;
3) Il link inoltrato ai docenti è il seguente _______________________________________;
4) Tutti i presenti accettano, in via preliminare, la validità della convocazione, lo strumento adoperato per la riunione, l’urgenza e l’indifferibilità dell’incontro.

Risultano presenti 
(Indicare i nominativi e la specificità del ruolo)

·  
·  
·  

Risultano assenti
(Indicare i nominativi e la specificità del ruolo)


Verbalizza il/la prof./prof.ssa …………………………………………………………………………….
Che accetta e si impegna a verificare, costantemente, la presenza dei componenti dell’Incontro in ambiente digitale, sulla piattaforma individuata per la riunione dell’organo collegiale. 
La seduta si apre alle ore ____________________________


Intervento dell’Istituzione scolastica 
(A cura del Consiglio di Classe - del Team docenti)

1. Osservazione dell’alunno/a da parte dei docenti 
(Punti di forza e debolezza; inserimento nel gruppo classe; ambito didattico- disciplinare)


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________PDP (Piano Didattico Personalizzato)
(I docenti avranno cura di condividere la bozza del PDP, di illustrare il documento, gli strumenti compensativi e le misure dispensative messe in atto e verbalizzare l’approvazione e/o possibili modifiche o inserimenti)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Intervento Figure Sanitaria 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Intervento famiglia alunno/a

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Osservazioni particolari 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

I componenti dell’incontro dichiarano, ribadendo quanto premesso, di possedere i requisiti tecnici minimi a garanzia della riunione stessa, in quanto la partecipazione a distanza alle riunioni presuppone la disponibilità di strumenti telematici idonei a consentire la comunicazione in tempo reale a due vie e, quindi, il collegamento simultaneo fra tutti i partecipanti. 
Letto, approvato e sottoscritto il presente verbale, la riunione termina alle ore ______________
Il Segretario	  				
________________________________ 	
			
Per la Famiglia
 (Se in presenza)	
_______________________________
_______________________________				
Per le Figure Sanitarie
 (Se in presenza)	
______________________________

______________________________
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