
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anno scolastico 2017/2018 
 

Verbale del G.L.H. Operativo, n.  _______ Classe  
(L.104/92 art 15 comma 2) 

 

Ordine del Giorno: 

 
1) Verifica della situazione di partenza dell’alunno;  

2) Definizione dei criteri di valutazione;  

3) Programmazione obiettivi per assi culturali  

4) Interventi dei presenti all’incontro;  

5) Varie ed eventuali. 

 

Componenti GLH Operativo  

 

 

Cognome Nome  

 

FIRMA  

 

Delegato del D.S.  

 

 

__________________________  

 

________________________

__  

 

Docenti Curriculari  

 

 

__________________________

__________________________ 

 

 

________________________

________________________

____ 

 

 

Docente specializzato  

 

 

_________________________ 

 

________________________

_ 

 

Specialisti A.S.L. o  

di Enti riconosciuti  

 

 

_________________________ 

 

________________________ 

 

Terapisti  

 

 

_________________________ 

 

________________________ 

 

Operatori  

A.E.C. /Assist. Specialistici 

 

 

________________________ 

 

_______________________ 

 

Genitori alunno  

 

 

_________________________ 

 

________________________ 



 

QUADRO RIASSUNTIVO 

 

Il GLH Operativo stabilisce con l’accordo unanime delle parti intervenute/con accordo non unanime,  per 

la mancata accettazione da parte della componente del GLH della classe _____________, di adottare una 

programmazione di tipo: 

□ Riconducibile agli obiettivi minimi previsti dai Programmi ministeriali, o comunque ad essi 

globalmente corrispondenti, come previsto dalla C.M. n.268/88 e dall’art. 15 comma 3 dell’O.M. n. 90 

del 21/5/2001 

 

□ Differenziata, con obiettivi didattici non riconducibili ai Programmi ministeriali, come previsto 

dall’art. 15 comma 5 dell'O.M.n.90 del 21/5/2001 

 
 

• N° di ore di frequenza settimanale __________ 

• Orario di frequenza giornaliero e/o riduzioni dello stesso _________________ 

• N° di ore previste per l’insegnante di sostegno ______ 

• N° di ore totale di presenza di insegnanti di sostegno per il gruppo classe______ 

• N° di ore previste da A.S. ______ 

• N° di ore previste da A.C. ______ 

 

 

 

SINTESI DEGLI INTERVENTI DEI PRESENTI ALL’INCONTRO  

 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
 

 

Il segretario __________________________ 


