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	( CAPACITA’ ATTENTIVE

1. Si orienta a stimoli visivi (luci, figure, colori)

2. Si orienta a stimoli sonori (rumori, musica, voci)

3. Si orienta se toccato

4. Ha il contatto oculare spontaneo

5. Ha il contatto oculare su richiesta

6. Segue una figura, luce, oggetto che si muove

7. Segue col capo rumori, voci, musica

8. Ha un tempo di attenzione sufficiente a un compito

9. Riscopre una figurina che ha visto nascondere

10. Ha vista ed udito in buone condizioni
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	( ABILITA’ GROSSO MOTORIE

1. Si alza in piedi da seduto a terra

2. Sa camminare da solo

3. Sa salire e scendere le scale

4. Sa lanciare, indirizzandola, una palla

5. Cammina portando un peso con le mani

6. Segue un percorso senza urtare eventuali ostacoli

7. Raccoglie oggetti da terra

8. Riesce a spingere oggetti (mobili) pesanti

9. Sa saltare

10. Sa stare in equilibrio su di un piede
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	( ABILITA’ FINO – MOTORIE

1. Afferra gli oggetti con la mano

2. Afferra gli oggetti con pollice ed indice

3. Sa avvitare e svitare

4. Sa battere con un martello su un chiodo

5. Sa infilare delle perline

6. Sa usare le forbici

7. Tiene in mano una matita correttamente

8. Sa dosare la pressione di matita, coltello, forchetta

9. Coordina le due mani (es. dx coltello, sx forchetta)

10. Modella con le mani creta e plastilina
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	( ABILITA’ DI COMUNICAZIONE (prerequisiti)

1. Segnala assenso e dissenso

2. Segnala le proprie necessità

3. Abbina sistematicamente gesti e situazioni o oggetti

4. Comprende semplici segnali gestuali

5. Sa abbinare una parola a un oggetto o situazione

6. Imita spontaneamente suoni o parole

7. Produce spontaneamente suoni o parole

8. Collabora / esegue semplici istruzioni solo verbali

9. Cerca di comunicare con gli altri gestualmente

10. Cerca di comunicare con gli altri verbalmente
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	( ABILITA’ DI IMITAZIONE MOTORIA

1. Alza un braccio in diverse posizioni

2. Alza una gamba davanti / di lato

3. Batte le mani

4. Si alza da seduto

5. Inclina il busto avanti – indietro – dx – sx

6. Stringe la mano a pugno

7. Tocca con l’indice il palmo della mano

8. Raccoglie una matita

9. Tira fuori la lingua

10. Apre e chiude la bocca
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	( ABILITA’ DI ORIENTAMENTO

1. Individua l’entrata o l’uscita di una stanza

2. Individua / riconosce le finestre

3. Ritrova / riconosce il suo posto a tavola / armadietto

4. Si sposta autonomamente nella propria aula

5. Si sposta autonomamente da un’aula all’altra

6. Riconosce il luoghi in cui è già stato

7. Sa “tornare indietro” se incontra ostacoli

8. Sa trovare il bagno partendo da un’aula diversa

9. Ripete da solo un percorso che ha già fatto accompagnato
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	Legenda 
	0
	Totale assenza dell’abilità richiesta

	
	1
	Abilità presente in forma appena abbozzata

	
	2
	Prestazione eseguita in modo grossolano ed imperfetto

	
	3
	Abilità che presenta alcuni margini di imperfezione o un’emissione sporadica

	
	4
	Totale padronanza dell’abilità richiesta


LIVELLO DI PADRONANZA (in percentuale) = Somma dei punteggi ottenuti nell’area x 100
                                                                                 Somma punteggio massimo ottenibile nell’area

	LIVELLO DI PADRONANZA
	Area
	Punteggio
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