Verbale per l’individuazione di Alunno con Bisogni Educativi Speciali 
Cognome _________________________________________ 
Nome ____________________________________________ 
Nato a _______________________________ il ___________________ 
Residente a ______________________________________________________________________ Frequentante la classe _______________ della scuola ____________________________________  Consiglio di Classe del ___________________________ 
Presenza di relazione dell’Asl o dello specialista: ❒ si ❒ no 
Breve descrizione delle considerazioni riportate nel Consiglio di Classe: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________
Data, ___________________________ 
 Firma del Coordinatore di classe 
_______________________
