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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “VIA CAROTENUTO 30”

Sede legale: Via Mario Carotenuto, 30 - uffici: Via Scartazzini, 21/25 00125 Roma

C.F. 97664140585   Codice Meccanografico: RMIC8CZ006 - ( 065258824

( rmic8cz006@istruzione.it   pec rmic8cz006@pec.istuzione.it
VERBALE INCONTRO TECNICO

MODALITÀ TELEMATICA
Il giorno …..……….. alle ore …………, nella sede …………………………..., si è tenuto un Incontro Tecnico per l’alunno/a ……………………………………  frequentante la classe ……. sez. …….. plesso ………………………….., per discutere i seguenti punti all’O.d.G:
1. Inserimento dell’alunno/a nel gruppo classe; 
2. Situazione del ragazzo/a nell’ambito dell’apprendimento; 
3. Colloquio con i genitori in merito la storia e/o situazione vissuta dall’alunno/a a scuola o in famiglia; 
4. Predisposizione delle modalità di intervento; 
5. Interventi specialistici già in atto o consigliati; 
6. Altro.
Sono presenti:

	Componente Incontro Tecnico
	Nome e Cognome

	Insegnanti curriculari 
	………………………………………..

………………………………………..

………………………………………..
………………………………………..

………………………………………..

	Operatori A.S.L. 

(se presenti)
	………………………………………..

………………………………………..

	Terapisti
	………………………………………..

………………………………………..

………………………………………..

………………………………………..

	Genitori dell’alunno
	………………………………………..

………………………………………..

	Altra figura professionale 

(specificare)
	………………………………………..

………………………………………..


Presiede la riunione ……………………………..                   Funge da segretario ……………………………
VERBALIZZAZIONE DEGLI INTERVENTI E DELLE CONCLUSIONI RELATIVE AI PUNTI ALL’O.D.G.: 
(inserire dettagliata sintesi degli interventi di ciascun membro dell’Incontro Tecnico, per ogni punto dell’O.d.G.)
1. Inserimento dell’alunno/a nel gruppo classe.

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

2. Situazione del ragazzo/a nell’ambito dell’apprendimento.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Colloquio con i genitori in merito la storia e/o situazione vissuta dall’alunno/a a scuola o in famiglia.

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

4. Predisposizione delle modalità di intervento.

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

5. Interventi specialistici già in atto o consigliati.

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

6. Altro.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

La seduta si conclude alle ore ___:___ .

                                 Il Presidente                                                                             Il Segretario 
             ______________________________                                       ____________________________

____________________________________________

Costituiscono parte integrante del verbale le dichiarazioni di approvazione/non approvazione. 

Il verbale della riunione telematica deve essere approvato seduta stante; non è prevista l’approvazione nella seduta successiva. 

Il suddetto verbale può essere visionato o chiederne copia solo su richiesta scritta alla scuola.

Il verbale, firmato dai presenti, sarà redatto al pc e inviato alla Funzione Strumentale per l’Inclusione per il protocollo e per la successiva archiviazione nel fascicolo riservato dell’alunno/a.  
DICHIARAZIONE DI APPROVAZIONE DEL VERBALE DI RIUNIONE IN MODALITÀ TELEMATICA

Il/la sottoscritto/a …………………………….. , presente alla riunione del ……………….. in qualità di ………………………… approva/non approva (eliminare una delle due opzioni) il verbale della riunione svolta in modalità telematica.

Firma

  …………………………………..
