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Ai Docenti curricolari e di sostegno 
contitolari delle  Classi interessate  

SCUOLA dell’INFANZIA, PRIMARIA  
Ai genitori, agli educatori e/o assistenti 

educativi/base interessati 
Agli operatori sanitari, riabilitativi 

 e alle altre figure professionali interessati 
 (tramite genitori) 

Al DSGA, 
Atti, Sito WEB 

Sassari, 10/10/2024 

Oggetto: Convocazione Gruppi di Lavoro Operativi (GLO) – Ottobre 2024 

I Gruppi di Lavoro Operativi (GLO) delle classi interessate, sono convocati per il giorno 17 ottobre, dalle ore 
16.20, per discutere e deliberare il seguente ordine del giorno: 

1. Analisi del caso e rilevazione dei bisogni educativi; 
2. Pianificazione degli interventi educativo-didattici da predisporre per il nuovo A.S.; 
3. Definizione del Piano Educativo Individualizzato (PEI) 

Il docente di sostegno convoca il GLO con un congruo preavviso al fine di favorire la più ampia partecipazione. 
Nel corso di ciascuna riunione è redatto apposito verbale, firmato da chi la presiede e da un segretario 
verbalizzante individuato tra i componenti del GLO. Le riunioni del GLO si svolgono, salvo motivata necessità, 
in orario scolastico, in ore non coincidenti con l’orario di lezione. Le riunioni del GLO possono svolgersi anche 
a distanza, in modalità telematica sincrona. 
Sarà cura del docente di sostegno creare l’evento e inviare il link di partecipazione ai docenti, ai genitori 
ed alle altre figure professionali coinvolte nel percorso di vita dell’alunno. I docenti informeranno le 
famiglie utilizzando l’allegato n.1 e compileranno il verbale servendosi dell’allegato n.2. 
I docenti di sostegno dovranno depositare presso l’Ufficio Alunni della segreteria didattica, entro e non 
oltre il 5/11/2024, la seguente documentazione: 

Il PEI in formato cartaceo, firmato necessariamente da tutti i docenti coinvolti nel progetto 
e dai genitori dell’alunno (uno per ciascun studente); 

                                                                                                                               Il Dirigente Scolastico 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Prof. Luciano Sanna 
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Convocazione GLO  
(Gruppo di lavoro Operativo per l’inclusione) 

Alla Famiglia …………………………….. 

                                        

OGGETTO: Convocazione del GLO per l’alunno………………………………………………………….. 

Si comunica che il giorno…………………………dalle ore…………………alle ore……………… si svolgerà in 

modalità telematica sincrona tramite l’applicativo MEET il GLO (Gruppo di Lavoro Operativo per l’lnclusione), 

e/o in presenza per discutere i seguenti punti all’o.d.g.: 

1. Analisi del caso e rilevazione dei bisogni educativi 

2. Pianificazione degli interventi educativo-didattici da predisporre per il nuovo a.s. 

3. Definizione del Piano Educativo Individualizzato (PEI) 

La famiglia è invitata ad informare le figure esterne (Terapisti – Educatori – Assistenti) coinvolte nel Progetto di 

vita del proprio figlio, al fine di poter partecipare all’incontro. 

Sassari, …………………………………..                                                                                            I docenti 

……………………………………… 

……………………………………… 



All. 2 
Anno scolastico 2024 / 2025 

Verbale del G.L.Operativo 

Verbale n°___ 

Il giorno…………………alle ore…………in modalità a distanza con collegamento alla piattaforma 

Gsuite, applicazione Google Meet, con codice identificativo riunione …………………….., e/o in 

presenza si è riunito il GLO per individuare e predisporre gli interventi educativo – didattici (PEI) per 

l’a.s. 2024/2025, relativi l’alunno codice identificativo…. 

** Indicare i nominativi dei docenti presenti. 

Dati scolastici dell’alunno, modalità d’intervento e organizzazione:  

Alunno…………………………………………… 

Scuola…………………………………..Classe………………………….Plesso…………………….. 

Luogo e data di nascita: ………………………………… il …………………................................... 

Con tipologia di disabilità: …………………………………………………………………………..  

Ore settimanali di attività didattica della classe: ………………..    

Ore settimanali di frequenza dell'alunno: ……………….. 

Motivi dell'eventuale riduzione rispetto all'orario scolastico della classe: ………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………… 

Ore settimanali di attività con docente specializzato: n.  .…………………………..     

Ore con operatore socio-educativo: n.  …………………………. 

Ore con altro operatore (specificare chi…………………………...) n. …………….. 

COMPONENTI 

G.L. OPERATIVO

COGNOME E NOME PRESENZA

Dirigente Scolastico

Docente Specializzato

Docente Specializzato

Docente Coordinatore

Docente curricolare **

Operatore (ASL, altri operatori)

Altri Specialisti

Assistente Sociale

Educatori

Genitori dell’alunno ................................................. 

…………………………………

................................................. 

…………………………………



Argomenti di discussione e decisioni assunte: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………… 

L’incontro è terminato alle ore …………..con la lettura e firma del presente verbale. 

Sassari, ……………………………. 

                                                                                                           Il verbalizzante 

….…….…………………… 
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