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Via Guibert, 3 – 10072 Caselle Torinese (TO) 
Codice Meccanografico: TOIC89200E
🕿  e Fax:   011/9961339 – 011/9914628 
Codice Fiscale n 92045950018 - e-mail TOIC89200E@istruzione.it
sito: http:// http://www.iccaselletorinese.edu.it



ALLEGATO B2 

ATTIVITA’ E PARTECIPAZIONE

Alunno: 
Anno scolastico: 


	Descrivete solo l’entità delle limitazioni, o gli eventuali punti di forza delle attività e restrizione della partecipazione   che appaiono significative per la persona. La descrizione deve essere fatta in termini di Performance, Performance 1, e Capacità.
In caso di differenze tra Performance, Performance 1, e Capacità elencate i Fattori Ambientali che ne sono responsabili.
Utilizzate come traccia la “checklistPMT” e l’allegato “breve elenco dei fattori ambientali”
	CODIFICA ICF

	d1 APPRENDIMENTO E APPLICAZIONE DELLE CONOSCENZE

	

	d2 COMPITI E RICHIESTE GENERALI


	

	d3 COMUNICAZIONE
	


	d4 MOBILITÀ


	



	d5 CURA DELLA PROPRIA PERSONA

	

	d6 VITA DOMESTICA
· 
	

	d7 INTERAZIONI E RELAZIONI INTERPERSONALI

	

	d8 AREE DI VITA PRINCIPALI

	


	D9 VITA SOCIALE, CIVILE E DI COMUNITÀ

	







FATTORI CONTESTUALI PERSONALI (ICF)

	Fate una descrizione sintetica del soggetto e di ogni altra informazione rilevante non descritta in precedenza.
Includete tutti i Fattori Personali che possono avere un impatto sullo stato funzionale (es. stile di vita, abitudini, contesto sociale, educazione, eventi della vita, ecc) non descrivibili nelle dimensioni precedentemente prese in esame.


	

Compilare solo se necessario.






Data compilazione:  




Inseganti di sezione: 		.............................................................................................


.............................................................................................
			



Insegnante di sostegno: 	..............................................................................................




Educatrice comunale:	..............................................................................................	




Genitori:	....................................................................................................................


	....................................................................................................................



NPI:	...............................................................................................................................
      



Altri specialisti:	.............................................................................................................



	.............................................................................................................
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