
                                                                                                                                                                                                             allegato C.I. n. 70 del 7.11.2016 

I.C.S.“E. De Amicis” di Marcallo con Casone (MI) 
TABELLA  RILEVAZIONE  B.E.S. a.s. 2016/2017  

 
Scuola Primaria di           Boffalora Sopra Ticino �           Marcallo con Casone �            Mesero �                   classe….… sez…….. 
Secondaria di I° grado di Boffalora SopraTicino  �           Marcallo con Casone �            Mesero �                   classe….… sez…….. 

 
 

Cognome e 
Nome  

(iniziali alunno *) 

 
Tipologia di BES 

 
PEI / PDP 
(da redigere 

entro  
il 30/11/2016) 

 
Motivazione 

 D.V.A.  Certificazione medica consegnata alla scuola 

 
 

D.S.A. (dislessia, disgrafia, discalculia,  
disortografia, disprassia) 

 Certificazione medica consegnata alla scuola 

 D.S.A. (dislessia, disgrafia, discalculia, 
disortografia, disprassia) 

 Certificazione in corso di elaborazione 

 D.S.A. (dislessia, disgrafia, discalculia, 
disortografia, disprassia) 

 Senza certificazione ma in presenza di verbalizzazione del Team docenti 
in data…………                      /C.d.C. del………………….. 

 SVA ( con svantaggio socio- familiare-
economico) 
 

 Segnalazione dei Servizi sociali comunali 

 SVA ( con svantaggio socio-familiare- 
economico) 
 

 Grave condizione di disagio sociale, caratterizzato da numerose assenze, 
scarsa motivazione allo studio e gravi lacune, tali da determinare la 
necessità di un percorso personalizzato, misure dispensative e strumenti 
compensativi 

 SVA ( con svantaggio linguistico-culturale) 

 
 Verbalizzazione del Team docenti in data……………………. 

  C.d.C del…………………… 

 SVA ( con svantaggio linguistico-culturale) 
 

 Grave condizione di non conoscenza della lingua italiana tale da 
determinare la necessità di un percorso didattico personalizzato, misure 
dispensative e strumenti compensativi. 

 ADHD (iperattività, impulsività, scarse 
capacità di attenzione e memorizzazione) 

 Certificazione medica consegnata a scuola 

 ADHD (iperattività, impulsività, scarse 
capacità di attenzione e memorizzazione) 

 Senza certificazione ma in presenza di verbalizzazione del Team docenti 
in data ………………….. /C.d.C. del………………….. 

Funzione Strumentale B.E.S. Prof.ssa Magna Laura  
N.B.     * Indicare le iniziali di ciascun alunno in situazione B.E.S.  
            C.d.C.= Consiglio di Classe ( da utilizzare per la Sc. Secondaria I grado ) 


