
 

 

 

 

 
 
 

VERBALE GLHO 
 

Il giorno  __________________________________________  alle ore  ____________ in modalità 

videoconferenza su piattaforma  ______________________  previa convocazione del______________ 

prot. n._______________ si riunisce il Gruppo di Lavoro per l’ Handicap Operativo per l’alunno/a    

_____________________ frequentante la classe  _________  della scuola ________________________ 

plesso di _______________ con il seguente ordine del giorno: 

-  

 
Sono presenti: 

Consiglio di Classe (indicare nominativi dei presenti) _______________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

Servizi socio-sanitari (indicare nominativi dei presenti) _____________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

Famiglia _______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

Altri (specificare) __________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 

Presiede la riunione  ____________________________________________________________________  

 

Istituto Comprensivo Statale " G. A. Colozza" 
Corso Vittorio Emanuele, 70 - 86095 FROSOLONE ( 

Isernia ) C. F. 90025300949 - Tel. - Fax (0874) 890438 - 
email: 

isic82600e@istruzione.it 



 

 

 

Funge da segretario  ____________________________________________________________________  

I RISULTATI OTTENUTI NELLA REALIZZAZIONE DEL PEI DELL’ANNO IN CORSO SONO STATI:  

Non raggiunti (scrivere le motivazioni) ____________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

Parzialmente raggiunti (scrivere le motivazioni) ____________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

Pienamente raggiunti (scrivere le motivazioni) _____________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

Eventuali specificazioni (scrivere le motivazioni) ___________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

I PUNTI DI FORZA RILEVATI NELLA REALIZZAZIONE DEL PEI SONO STATI 

_______________________________________________________________________________________ 

LE EVENTUALI DIFFICOLTÀ RILEVATE NELLA REALIZZAZIONE DEL PEI SONO STATE  

 

 

EVENTUALI SUGGERIMENTI PER LE ATTIVITÀ EXTRASCOLASTICHE 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

Pertanto il GLHO propone che l’alunno\a possa usufruire, per il prossimo anno scolastico di: 

  sussidi e ausili (specificare)  ____________________________________________________________ ; 

  orario di frequenza flessibile (specificare)  ________________________________________________ ; 

  operatore Socio-Sanitario/addetto all’assistenza n. ore  ___________________________________ ; 

  addetto alla comunicazione n. ore  _____________________________________________________ ; 

  ore di sostegno : n. ___________________ 

  altro (specificare)  _______________________________________________________________________ . 

 

La riunione si conclude alle ore ……………. letto, firmato e sottoscritto il presente verbale. 

 

Il segretario verbalizzante                                                                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                 Dott.ssa Maria Teresa IMPARATO 
 


