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Circ. n. 123                                                                                 
 

 

Al Coordinatore per l’Inclusione e 

alla Referente per il Sostegno 

Proff. Calvaruso e Riccobono 
 

Ai Docenti di Sostegno 
 

All’Albo d’Istituto 

 

 

Oggetto: Relazione Iniziale per alunni con disabilità 

 

 

In considerazione dello svolgimento dei Consigli di classe per il mese corrente (circ. 98), 

al fine di un costante monitoraggio dell’andamento educativo-didattico, i docenti di 

Sostegno sono invitati a redigere una breve Relazione iniziale concernente gli alunni con 

disabilità delle classi loro assegnate. La stessa andrà inviata entro il 14 c.m. allo scrivente, 

nonché p.c. ai proff. Calvaruso e Riccobono, all’indirizzo papm04000v@istruzione.it 

avendo cura di specificare in oggetto “RELAZIONE Iniziale Sostegno”. A tal fine i 

docenti potranno adottare il modello di seguito riportato. 

 

Il Dirigente scolastico 

Prof. Domenico Di Fatta 
Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 e ss.mmii. e sostituisce il documento cartaceo con firma autografa. 
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I.M.S. 

“Regina Margherita” 
Palermo 

A.S. 2023/24 
 

All’attenzione del Dirigente Scolastico 
dell’I.M.S. “Regina Margherita” 

Prof. Domenico Di Fatta 
 

e     p.c. Al Coordinatore per l’Inclusione 
e alla Referente per il Sostegno 

Proff. F.P. Calvaruso e M. Riccobono 
 
 

Relazione Iniziale per alunni con disabilità 
 
 
Docente/i: ___________________________________________________________ 
 
Alunno/a: ___________________________________ ( __ h) Classe: __ sez. __ 
 
 
Se alunno/a frequentante dal II al V anno riportare: 
Percorso didattico: □ Differenziato  /  □ Ordinario  oppure   □ Personalizzato (con prove equipollenti) 
 
 
Prime osservazioni/rilevazioni sull’andamento educativo-didattico: _______________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Eventuali criticità: ________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Data: ___/10/2023                                                         Il/i docente/i: ___________________________________________ 


