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MIUR – USR SICILIA

I.C. “F.P. POLIZZANO” GANGI (PA)

Con plessi di Geraci Siculo
Via S. Leonardo – 90024 Gangi- 

Tel. 0921644579 -fax 0921/501261 – C.F.  95005240825-Cod. Min. PAIC84500B
e-mail: paic84500b@istruzione.it    PEC  paic84500b@pec.istruzione.it
sito web http://www.icpolizzano.edu.it
ANNO SCOLASTICO _________
PIANO DI LAVORO DISCIPLINARE

PROF. ________________________ 

DOCENTE DI ________________________

CLASSE ___ CORSO _____  SEZIONE ______________

A2. PER LE CLASSI SUCCESSIVE ALLA PRIMA

INFORMAZIONI DESUNTE DAI RISULTATI DELLO SCRUTINIO FINALE DELL’ANNO PRECEDENTE (indicare le percentuali per ogni indicatore)

	Livello alto

(voti 8-9-10)
	Livello medio

(voti 6-7)
	Livello basso

(voti inferiori a 6)

	
	
	


B. TEST/PROVE UTILIZZATE PER LA RILEVAZIONE DEI 

     LIVELLI DI PARTENZA:

C. ESITO TEST PROVE

     (riportare le percentuali  per ogni indicatore)

	Competenze verificate


	Livello alto
	Livello medio
	Livello basso

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


D. INTERVENTI NECESSARI PER COLMARE LE LACUNE 

     RILEVATE NELLE  CONOSCENZE E/O ABILITA’, MODALITA’                   

     E DURATA

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

E. INTERVENTI DI APPROFONDIMENTO PER CHI NON HA 

    EVIDENZIATO LACUNE

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

F. ATTIVITA’ PREVISTE PER IL RECUPERO DELLA 

    FRAZIONE ORARIA DERIVANTE DALLA RIDUZIONE 

    DELLE ORE CURRICULARI.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

TRAGUARDI FORMATIVI

STANDARD MINIMI DI APPRENDIMENTO CONCORDATI NELLE RIUNIONI DI COORDINAMENTO DISCIPLINARE, DA RAGGIUNGERE AL TERMINE DELL’ANNO SCOLASTICO

In termini di SAPERE (CONOSCENZE: teoriche e/o pratiche):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In termini di SAPER FARE (ABILITA’: cognitive e pratiche):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In termini di COMPETENZE (comprovate capacità di usare conoscenze, abilità e capacità personali, sociali e/o metodologiche in termini di responsabilità ed autonomia)

__________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NUMERO VERIFICHE SOMMATIVE PREVISTE PER OGNI QUADRIMESTRE: ___________orali e/o assimilate

Il presente documento è integrato dall’allegata tavola di programmazione. 

Gangi, __________

    Firma del docente_________________


