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UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
ISTITUTO COMPRENSIVO CASTEL GANDOLFO
Scuola dell’Infanzia – Primaria – Secondaria di I° grado
Via Ugo La Malfa, 3 – 00073 Castel Gandolfo (RM) - 🕿 06.9361285- 06.935918301
Codice Univoco: UFNEZ3 - C.F.: 90049360580 - C.M.: RMIC8A500N – Distretto 42° - Ambito 15
sito:www.iccastelgandolfo.edu.it - [image: ] rmic8a500n@istruzione.it -  rmic8a500n@pec.istruzione.it


Verbale del G.L. Operativo L. N. 104/92 ART. 15 COME SOSTITUITO DAL D.LGS. N.66/17 ART. 9 COMMA 10, INTEGRATO E CORRETTO DAL D.LGS. N.96/19

	COMPONENTI
G.L.Operativo

	COGNOME E NOME
	FIRMA


	Dirigente
Scolastico
	
	
.………………………………


	Insegnante
Coordinatore
	


	
.………………………………


	Insegnante
di sostegno
	



	
.………………………………

.………………………………



	F.S. BES
	

	
.………………………………


	Assistente sociale

	
---
	
.………………………………


	ASL di riferimento
	

	
.………………………………


	Docenti
Presenti
	

	
.………………………………

.………………………………


	OEPAC/ Assistente alla comunicazione 
Cooperativa ….
	


	
.………………………………


	Altri Specialisti –

	
	
………………………………

	Genitori
dell’alunno


	

	
.………………………………

.………………………………




*IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE Ai sensi dell'art. 155 del codice civile, poiché anche in caso di affido congiunto, le decisioni importanti relative all'istruzione sono assunte di comune accordo, si richiede la firma di entrambi i genitori. 
Nell'impossibilità di acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori il/la sottoscritto/a………………………………………………., consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
Firma del genitore ________________________________

Verb. N. ……..
 
Il giorno ……alle ore …previa convocazione si riunisce il Gruppo di Lavoro Operativo in presenza/modalità telematica su piattaforma: ……
Sono presenti: ……
O. d. g:
1) revisione PEI; 
2) varie ed eventuali
Presentazione delle osservazioni raccolte nei diversi contesti e condivisione di una sintesi;
Situazione rilevata dalla scuola
	…………………………………………………………………………………………………………………




[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Situazione rilevata dalla struttura sanitaria e/o dai terapisti.
	…………………………………………………………………………………………………………………




Situazione rilevata dalla famiglia
	…………………………………………………………………………………………………………………..



Risorse assegnate:
n°……. ore settimanali per le attività di sostegno e  n° …… ore OEPAC/ Assistente alla Comunicazione.


La riunione termina alle ore …….


Il segretario
…………………………….

Castelgandolfo
Data ……………
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