
Modello per Rilevazione Studenti BES
Anno Scolastico 2026/2027

1. Tabella Rilevazione Dettagliata Studenti BES
(A cura del Coordinatore di Classe)
Classe:

Coordinatore/trice: 
	
Cognome e Nome

	Tipologia BES

	Certificazione / Documentazione Presente
	Note / Eventuali Misure da Attivare (PEI / PDP)

	
	☐ Disabilità (L. 104/92)

☐ DSA (L. 170/2010)

☐ Altri BES con certificazione

☐ BES non certificato (Svantaggio socio-economico, linguistico, culturale)
	☐ Sì (Inviata a segreteria)

☐ In fase di rinnovo / protocollo

☐ No (Rilevazione interna del CdC)
	☐ PEI da redigere

☐ PDP da redigere

☐ Altro: __________________

	Descrizione della problematica
	……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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