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SERVIZIO INCLUSIONE E ACCESSIBILITÀ 

 

PIANO DI STUDIO INCLUSIVO INDIVIDUALIZZATO 

 

SCHEDA DI RILEVAZIONE DATI: 

Nome _________________________________________________________________________________ 

Cognome _____________________________________________________________________________ 

Livello  e tipo di corso __________________________________________________________________    

 Tipo di certificazione:   L. 104 - disabilità 
 L. 170 - DSA 
 BES 

 

A seguito del colloquio conoscitivo con la responsabile dello sportello psicologico avuto in 
data ___/____/_____ , la psicologa Dott.ssa _________________________ rileva che: 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

A seguito del colloquio per l’individuazione delle carenze disciplinari e delle esigenze 
formative a cura del Tutor per l’Inclusione e l’Accessibilità, in data ________  la delegata alla 
disabilità Prof.ssa ________________ suggerisce il seguente piano di studio inclusivo: 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
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SERVIZIO INCLUSIONE E ACCESSIBILITÀ  

Copia da consegnare allo studente: 

MODALITÀ DI INTERVENTO PER IL PIANO DI STUDIO INCLUSIVO INDIVIDUALIZZATO 

 

In riferimento allo studente _____________________________________________________________ 
il servizio di Inclusione e Accessibilità suggerisce le seguenti modalità di intervento: 

 LABORATORIO PER IL METODO DI STUDIO (ESU) 
 

 SUPPORTO ALL’APPRENDIMENTO INCLUSIVO A CURA DI DOCENTI TUTOR DEL 
CONSERVATORIO IN: 

o STORIA DELLA MUSICA _____________________________________________ 
o ARMONIA E COMPOSIZIONE ________________________________________ 
o TEORIA/LETTURA RITMICA/EAR TRAINING ____________________________ 

 
 CONSULENZA PER LO STUDIO INCLUSIVO DELLO STRUMENTO A SUPPORTO DEL 

DOCENTE DI RIFERIMENTO 
 ORIENTAMENTO IN ENTRATA/IN USCITA  
 SPORTELLO PSICOLOGICO PER CONSULENZA INDIVIDUALE (COLLOQUIO CON 

PSICOLOGA CONSERVATORIO/ESU) 
 INDIVIDUAZIONE DI MISURE DISPENSATIVI/STRUMENTI COMPENSATIVI DA 

ADOTTARSI IN SEDE DI ESAME NELLE SEGUENTI DISCIPLINE:  
o ALLUNGAMENTO DEI TEMPI PREVISTI PER LA PROVA FINO A _______________ 
o ARTICOLAZIONE DELLA PROVA IN ____ SEDUTE 
o INDIVIDUALIZZAZIONE DEL PROGRAMMA DI STUDIO A CURA DEL DOCENTE DI 

RIFERIMENTO 
o USO DI MAPPE CONCETTUALI/SCHEMI/SUPPORTI AUDIO/VIDEO/ SOFTWARE 

DEDICATO 
o ALTRO: ___________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

FIRMA           DATA E LUOGO 

_________________________________      ________________ 


