
 

 
 
 
 
 
 

 
 

PROFILO DINAMICO FUNZIONALE 
 
 
 
 
 

Allievo/a ……………………… 
 
Classe ………………………… 
 

         Plesso ………………………… 
 
 
 
 
 

 
 

Anno scolastico …………… 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

BREVE ESTRATTO DELLA DIAGNOSI FUNZIONALE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASSE COGNITIVO 
 

SITUAZIONE ATTUALE – 
OSSERVAZIONE/DESCRIZIONE 

SUCCESSIVO  
LIVELLO DI 
SVILUPPO - OBIETTIVI 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

ASSE AFFETTIVO-RELAZIONALE 
 

SITUAZIONE ATTUALE – 
OSSERVAZIONE/DESCRIZIONE 

SUCCESSIVO  
LIVELLO DI 
SVILUPPO - OBIETTIVI 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ASSE COMUNICAZIONALE 
 

SITUAZIONE ATTUALE – 
OSSERVAZIONE/DESCRIZIONE 

SUCCESSIVO  
LIVELLO DI 
SVILUPPO - OBIETTIVI 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 

 
 

ASSE LINGUISTICO 
 

 

SITUAZIONE ATTUALE – 
OSSERVAZIONE/DESCRIZIONE 

SUCCESSIVO  
LIVELLO DI 
SVILUPPO - OBIETTIVI 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ASSE MOTORIO-PRASSICO 
 

SITUAZIONE ATTUALE – 
OSSERVAZIONE/DESCRIZIONE 

SUCCESSIVO  
LIVELLO DI 
SVILUPPO - OBIETTIVI 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 

 
ASSE NEURO-PSICOLOGICO 

 
SITUAZIONE ATTUALE – 
OSSERVAZIONE/DESCRIZIONE 

SUCCESSIVO  
LIVELLO DI 
SVILUPPO - OBIETTIVI 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ASSE DELL'AUTONOMIA 
 

SITUAZIONE ATTUALE – 
OSSERVAZIONE/DESCRIZIONE 

SUCCESSIVO  
LIVELLO DI 
SVILUPPO - OBIETTIVI 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 



 

 
ASSE SENSO-PERCETTIVO 

 
SITUAZIONE ATTUALE – 
OSSERVAZIONE/DESCRIZIONE 

SUCCESSIVO  
LIVELLO DI 
SVILUPPO - OBIETTIVI 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ASSE DELL'APPRENDIMENTO 
 
 

SITUAZIONE ATTUALE – 
OSSERVAZIONE/DESCRIZIONE 

SUCCESSIVO  
LIVELLO DI 
SVILUPPO - OBIETTIVI 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 



 

 
PROFILO DINAMICO FUNZIONALE REDATTO IN FORMA CONCLUSIVA 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

I REDATTORI 
 

 
Sanitari​ ​ ​ ​ ​ ​ Scolastici 

        (dott……..)​ ​ ​ ​                    (prof………..) 
 

      ​  _______________________​​       ​ ​  _______________________ 
  
      ​  _______________________​​       ​ ​  _______________________ 
​  
      ​  _______________________ 
 
 

Familiari 
 

_______________________ 
 
 


