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	VERBALE DEL GRUPPO DI LAVORO PER L’INCLUSIONE (G.L.I.)
	N. 

	Data 
	
	Ora d’inizio
	
	Ora fine
	

	Luogo della riunione
	



	PRESENTI

	SCUOLA

	DIRIGENTE SCOLASTICO
	

	Collaboratore del Dirigente
	

	Funzione Strumentale (Scuola Secondaria)
	

	Funzione Strumentale (Scuola Primaria)
	

	Referente Inclusione
	

	Referente DSA (Scuola Secondaria)
	

	Referente DSA (Scuola Primaria)
	

	Referente DSA (Scuola Primaria)
	

	Referente Inclusione plesso Silvestri
	

	Referente Inclusione plesso Frank
	

	Referente Inclusione plesso Morante
	

	Referente Inclusione plesso Amendola
	

	Docente (Scuola Secondaria)
	

	Docente (Scuola Primaria)
	

	Docente (Scuola Infanzia)
	

	Rappresentante Personale ATA
	

	Responsabile plesso Nievo
	

	Responsabile plesso Morante
	

	Responsabile plesso Silvestri
	

	Responsabile plesso Frank
	

	Responsabile plesso Amendola
	

	SERVIZI SANITARI

	N.P.I.
	

	Psicologo
	

	Logopedista
	

	Neuropsicomotricista
	

	Fisioterapista
	

	Altro
	

	ENTE LOCALE, SERVIZI SOCIALI, COOPERATIVE E/O MULTISERVIZI

	Psicologo
	

	Assistente Sociale
	

	Assistente Sociale
	

	Servizio AEC
	

	Cooperativa Multiservizi
	

	Altro
	

	RAPPRESENTANTI DEI GENITORI

	Genitore
	

	Genitore
	

	Genitore
	





	ORDINE DEL GIORNO
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  I partecipanti, in collegamento tramite meet, concordano pienamente con quanto riportato nel presente verbale
Marino lì, 
Il G.L.I.
	SCUOLA

	Qualifica
	Nome e cognome
	PRESENTE/ASSENTE

	DIRIGENTE SCOLASTICO
	
	

	Collaboratore del Dirigente
	
	

	Funzione Strumentale (Scuola Secondaria)
	
	

	Funzione Strumentale (Scuola Primaria)
	
	

	Referente Inclusione
	
	

	Referente DSA (Scuola Secondaria)
	
	

	Referente DSA (Scuola Primaria)
	
	

	Referente DSA (Scuola Primaria)
	
	

	Referente Inclusione plesso Morante
	
	

	Referente Inclusione plesso Frank
	
	

	Referente Inclusione plesso Silvestri
	
	

	Referente Inclusione plesso Amendola
	
	

	Docente (Scuola Secondaria)
	
	

	Docente (Scuola Primaria)
	
	

	Docente (Scuola Infanzia)
	
	

	Rappresentante Personale ATA
	
	

	Responsabile plesso Nievo
	
	

	Responsabile plesso Morante
	
	

	Responsabile plesso Silvestri
	
	

	Responsabile plesso Frank
	
	

	Responsabile plesso Amendola
	
	

	SERVIZI SANITARI

	N.P.I.
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	Psicologo
	
	

	Logopedista
	
	

	Neuropsicomotricista
	
	

	Fisioterapista
	
	

	Altro
	
	

	ENTE LOCALE, SERVIZI SOCIALI, COOPERATIVE E/O MULTISERVIZI

	Psicologo
	
	

	Assistente Sociale
	
	

	Assistente Sociale
	
	

	Servizio AEC
	
	

	Cooperativa Multiservizi
	
	




	Altro
	
	

	RAPPRESENTANTI DEI GENITORI

	Genitore
	
	

	Genitore
	
	

	Genitore
	
	



Verbalizzatore
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