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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA  
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE SANT’ELIA FIUMERAPIDO 

Via IV Novembre 03049  S. ELIA FIUMERAPIDO

Tel/fax  0776/350200 Cod mecc. FRIC 857001

Anno scolastico ________ / ________

Verbale:  G.L.H. Operativo  scuola…………………………………

(L.104/92 art. 15 comma 2)

Incontro N°………… del ____ / ____ / ______ ore ____ / _____

COMPONENTI G.L.H. Operativo 
dell’alunno/a         ……………………………………..
COGNOME NOME FIRMA

Dirigente Scolastico ……………………………………. ………………………………………….
Insegnante Coordinatore didattica differenziata …………………………………….. ……………………………………
Insegnante di sostegno …………………………………….. …………………………………………
Operatore Ente Locale …………………………………….. ………………………………………….
Operatore A.S.L………… …………………………………….. ………………………………………….

Terapisti  …………………………………………….  …………………………………………………
Docenti presenti……………………………………..………………………………………………………………………………….............
Altri Specialisti …………………………………………………………………………………………………………………………………………
Genitori     …………………………………………………………………………………………………………………………………………
Il G.L.H. operativo ha preso in esame e discusso le problematiche connesse con la più

efficace integrazione dell’alunn…..………………………………………………………………………………………………………..

Nat…… a ………………………………… il ……………….......................................................
Frequentante la classe …………………………….. Plesso……………………………………..

Dalla discussione emerge (analisi dei bisogni, difficoltà emergenti, interventi didattici programmati)

La seduta termina alle ore
Firma
