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A.S 2026/2027

VERBALE N. 
Riunione del Gruppo Operativo per l’Inclusione (GLO)
Il giorno [GG/MM/AAAA], alle ore ****, si è riunito il Gruppo Operativo per l’Inclusione (GLO) dell’alunno/a [Nome e Cognome], iscritto/a alla classe [Classe e Sezione] della Scuola [Infanzia / Primaria / Secondaria di I grado / Secondaria di II grado].
La seduta si svolge:
· [ ] in presenza, presso i locali della sede centrale dell’Istituto;
· [ ] in modalità telematica, tramite la piattaforma Google Meet.

1. Ordine del Giorno (o.d.g.)
A. Presentazione della situazione di partenza
B. Individuazione e approvazione del Piano Educativo Individualizzato (PEI)]
C. Definizione delle risorse di sostegno e degli interventi educativo-assistenziali
D. Varie ed eventuali

2. Partecipanti
Presiede la riunione: [Nome e Cognome / Dirigente Scolastico o suo delegato]
Verbalizza la riunione: [Nome e Cognome]
Componenti presenti:
· Docenti di classe / Consiglio di Classe: [Elenco Nomi]
· Docente/i di Sostegno: [Elenco Nomi]
· Genitori / Esercenti la responsabilità genitoriale: [Nomi]
· Figure professionali interne/esterne alla scuola (Educatori, Assistenti, ecc.): [Nomi e Qualifica]

· Unità di Valutazione Multidisciplinare (ASL / Servizi Specialistici): [Nomi e Qualifica]
· Eventuali altri partecipanti / specialisti privati: [Nomi]

3. Trattazione degli Argomenti all'O.D.G.
(Inserire qui la sintesi della discussione e dei singoli punti trattati)
Punto 1: [Descrizione sintetico-analitica degli interventi e dei punti emersi]
Punto 2: [Descrizione sintetico-analitica degli interventi e dei punti emersi]

4. Determinazioni e Proposte del GLO

· Per GLO INIZIALE / INTERMEDIO:
Nel corso della seduta, il GLO definisce, condivide e approva le proposte educative, gli interventi didattici e gli obiettivi della Programmazione Individualizzata (PEI) previsti per il corrente anno scolastico.
· Per GLO FINALE:
Sulla base delle rilevazioni effettuate e delle osservazioni emerse, il GLO valuta e condivide i traguardi di sviluppo raggiunti dall’alunno/a in relazione agli obiettivi fissati nel PEI, formulando le proposte relative al fabbisogno di ore di sostegno e di assistenza per l'anno scolastico successivo.
5. Chiusura della Seduta
Tutti i componenti del GLO manifestano il proprio formale accordo sulle determinazioni finali riportate nel presente verbale e autorizzano il verbalizzante alla registrazione della presenza ed alla sottoscrizione degli atti.
Esauriti i punti all'ordine del giorno, la seduta è tolta alle ore ****.

	Il Verbalizzante
	Il Dirigente Scolastico (o suo delegato)

	_______________________________
	_______________________________________
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VERBALE N. 


 


Riunione del Gruppo Operativo per l’Inclusione (GLO)


 


Il giorno 


[GG/MM/AAAA]


, alle ore ****, si è riunito il Gruppo Operativo per l’Inclusione (GLO) 


dell’alunno/a 


[Nome e Cognome]


, iscritto/a alla classe 


[Classe e Sezione]


 


della Scuola 


[Infanzia / 


Primaria / Secondaria di I grado / Secondaria di II grado]


.


 


La seduta si svolge:


 


?


 


[ ] 


in presenza


, presso i locali della sede centrale dell’Istituto;


 


?


 


[ ] 


in modalità telematica


, tramite la piattaforma Google Meet.


 


 


1. Ordine del Giorno (o.d.g.)


 


A.


 


Presentazione della situazione di partenza


 


B.


 


Individuazione e approvazione del Piano Educativo Individualizzato (PEI)]


 


C.


 


Definizione delle risorse di sostegno e degli interventi educativo


-


assistenziali


 


D.


 


Varie ed eventuali


 


 


2. Partecipanti


 


Presiede la riunione:


 


[Nome e Cognome / Dirigente Scolastico o suo delegato]


 


Verbalizza la riunione:


 


[Nome e Cognome]


 


Componenti presenti:


 


?


 


Docenti di classe / Consiglio di Classe:


 


[Elenco Nomi]


 


?


 


Docente/i di Sostegno:


 


[Elenco Nomi]


 


?


 


Genitori 


/ Esercenti la responsabilità genitoriale:


 


[Nomi]


 


?


 


Figure professionali interne/esterne alla scuola (Educatori, Assistenti, ecc.):


 


[Nomi e 


Qualifica]


 


 


?


 


Unità di Valutazione Multidisciplinare (ASL / Servizi Specialistici):


 


[Nomi e Qualifica]


 


?


 


Eventuali altri p


artecipanti / specialisti privati:


 


[Nomi]
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