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VERBALE GRUPPO DI LAVORO OPERATIVO  

A.S. 202../202.. 

 

ALUNNO/A …………………………………………………………………………………………..……… 

SCUOLA ……………………………………………… CLASSE ………..….. SEZ………………. 

IN DATA …………….. ALLE ORE , 

si è riunito il Gruppo di Lavoro Operativo 

 

( ) Presiede il Dirigente Scolastico …………………………………………………………………………… 

( ) Su delega del Dirigente Scolastico, presiede la riunione il docente ……………………………………… 

Funge da segretario della riunione il docente …………………………………………………………………. 

Sono presenti: 
 

 

 

 CURRICOLARI ……………………………………………………………………………………………… 

SOSTEGNO …………………………………………………………………………………………………. 

Insegnanti presenti 

 MADRE ……………………………………………………………………………………………………… 

PADRE ……………………………………………………………………………………………………… 

Genitori presenti 

 

 

COORDINATORE PER L’INCLUSIONE ………………………………………………………………… 

COLLABORATORE SCOLASTICO ….…………………………………………………………………… 

DOCENTE DI POTENZIAMENTO …..………………………………………………………….….……. 

Figure professionali interne alla scuola 

 

ASL ……………………………….……………………………………………………….………………… 

OEPAC ………………………………………………………………………………………………………. 

EDUCATORE ……………………………………………………………………………………………….. 

ASSISTENTE ALLA COMUNICAZIONE (ASACOM) …………………………………………………... 

SPECIALISTA PRIVATO DELLA FAMIGLIA …………………………………………………………… 

Figure professionali esterne alla scuola 



 
 
 

 
 

 

NOTE 
 

 

 

 

 

Il Segretario Il Presidente 

………………… ………………… 
 

Diagnosi Alunno/a (inserire codice diagnostico e descrizione) 
 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

( ) E’ DISPONIBILE IL PROFILO DI FUNZIONAMENTO redatto in data    

( ) E’ DISPONIBILE LA DIAGNOSI FUNZIONALE redatta in data    

( ) E’ DISPONIBILE IL PROFILO DINAMICO FUNZIONALE approvato in data    

( ) CERTIFICAZIONE DI INTEGRAZIONE SCOLASTICA del    

da rinnovare al passaggio (  ) alla classe ( ) 
 

( ) VERBALE INPS DI ACCERTAMENTO DELLA CONDIZIONE DI DISABILITA’ (L. 104/92) 

rilasciato il con scadenza    

Documentazione Scolastica presente 

 

( ) ELABORAZIONE DEL PEI 

( ) AGGIORNAMENTO DEL PEI 

( ) VERIFICA FINALE DEL PEI 

Documentazione elaborata dal GLO 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 


