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ISTITUTO COMPRENSIVO “ENRICO FERMI”
Via Pace, 2 – Macerata

Tel. 0733.237959 – Fax. 0733.230873

mcic82700v@pec.istruzione.it
mcic82700v@istruzione.it
Anno Scolastico: ……………………………

Data: …………………………… 
modalità: ( online (link)……………………    ( in presenza      
Inizio ore: ………….. fine ore: …..……..
Alunno/a: ………………………………………
Scuola: ……………………….……………….   Classe: ……………..

Presenti: ( online       (in presenza      (apporre una X accanto al nome)
	AGENZIE
	QUALIFICA
	COGNOME NOME
	PRESENZA ON LINE

	SCUOLA
	Dirigente scolastico
	
	

	
	Oper. Psicopedagogico
	
	

	
	Docente di sostegno
	
	

	
	Docente
	
	

	
	Docente
	
	

	
	Docente
	
	

	
	Docente
	
	

	AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE
	Psicologo
	
	

	
	Pedagogista
	
	

	
	Terapista
	
	

	
	
	
	

	COMUNE
	Assistente sociale
	
	

	
	Assistente (autonomia/comunicazione)
	
	

	
	
	
	

	FAMIGLIA
	Padre
	
	

	
	Madre
	
	

	ALTRI


	Assistente domiciliare
	
	

	
	Esperti esterni (specificare)
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VERBALE PER L’INCONTRO 

DEL Gruppo di Lavoro Operativo per l’Inclusione (G.L.O.)
Punti trattati:

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
Decisioni assunte:

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
Aggiornamenti:

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
Prossimo incontro: ………………………………………………………………….

Firma dell’estensore


____________________________
