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Ai Coordinatori di classe
Ai Docenti di sostegno
Ai Docenti curriculari

Ai genitori interessati
Alle FFSS Inclusione

Al DSGA

Al sito web

Al Registro Argo

Oggetto: Raccolta dati per la definizione dei Gruppi di Lavoro e la stesura dei PEI in piattaforma SIDI —
compilazione modulo Google

Si fa presente che dal corrente anno scolastico & obbligatoria la stesura del PEl sulla piattaforma SIDI, come
da normativa di seguito indicata:

- Decreto Interministeriale n. 182 del 29 dicembre 2020, che adotta il modello nazionale di Piano
Educativo Individualizzato (PEIl) e le correlate linee guida.

- Disposizioni correttive apportate con il Decreto Interministeriale n. 153 del 1° agosto 2023.

- Nota ministeriale prot. 4179 del 5 ottobre 2023, con indicazioni operative per I'anno scolastico
corrente.

Si comunica che, al fine di procedere alla corretta profilatura delle figure coinvolte nella stesura dei PEI
(Piani Educativi Individualizzati), & stato predisposto un modulo Google differenziato per i tre ordini di
scuola, contenente la raccolta delle informazioni necessarie alla composizione dei GLO (Gruppi di Lavoro
Operativi per I'inclusione).

Tutti i destinatari della presente comunicazione sono invitati a compilare il modulo entro e non oltre il 15
ottobre 2025.

La compilazione & indispensabile per consentire la pianificazione dei lavori e la corretta calendarizzazione
degli incontri GLO.

e Link al modulo SCUOLA DELL’INFANZIA: https://forms.gle/1nBYjwghtpPzhczs8

e Link al modulo SCUOLA PRIMARIA: https://forms.gle/7NpXuRJagyQPgN3e8

e Link al modulo SCUOLA SECONDARIA di 1°: https://forms.gle/7NmvHyvpJtxh4nVZA

Si raccomanda di prestare attenzione alla correttezza dei dati inseriti.
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Si precisa inoltre che, una volta inseriti i campi relativi al nome e al cognome, i successivi campi dedicati
all'indirizzo e-mail e al codice fiscale diventano informazioni obbligatorie ai fini dell’inserimento sulla
piattaforma ministeriale.

Tale scelta, sebbene nel modulo non sia impostata come obbligatoria, € necessaria per consentire la
validazione digitale dei P.E.l. e il corretto funzionamento della procedura informatizzata, evitando
successivi disguidi o richieste di integrazione dati.

Si raccomanda di prestare attenzione alla correttezza dei dati inseriti.

COMPILARE SOLO IL QUADRO DI INTERESSE.

E IMPORTANTE COMPILARE 1 MODULO GOOGLE PER CIASCUN FIGLIO CHE NECESSITA DI GLO

Di seguito le varie sezioni del Modulo Google.

QUADRO GENITORI:

Classe/sezione di riferimento
Cognome e nome dell’alunno/a
Cognome e nome del genitore 1
Codice fiscale del genitore 1
E-mail genitore 1

Cognome e nome del genitore 2
Codice fiscale del genitore 2

E-mail genitore 2

Terapie di riferimento - indicare:

Tipo di terapia
Giorno/i della settimana in cui si svolge la terapia

Orario/i di svolgimento
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e Terapia 1: Cognome e nome del/la terapista 1

e Terapia 1: Codice fiscale del/la terapista 1

e Terapia 1: E-mail del Centro di riferimento e/o del/la terapista 1
e Terapia 2: Cognome e nome del/la terapista 2

e Terapia 2: Codice fiscale del/la terapista 2

e Terapia 2: E-mail del Centro di riferimento e/o del/la terapista 2

QUADRO DOCENTI:

e Cognome e nome del/la docente
e Codice fiscale del/la docente
e E-mail istituzionale del/la docente

o Classi di riferimento

Si ringrazia per la consueta collaborazione.

Cordiali saluti.

Portici, 09/10/2025

Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Pierangela Ronzani
Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3, co. 2, D.L.vo 39/1993
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