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VALUTAZIONE ALUNNO DSA  

AMBITO SCIENTIFICO 
INDICATORI  PESI LIVELLI DI PRESTAZIONE VALUTAZIONE 

Conoscenza dei 
contenuti  

5 Approfondita e completa 5 

Completa e abbastanza approfondita 4 

Completa ma non approfondita 3* 

Superficiale e non approfondita 2 

Lacunosa e inadeguata 1.25 

Nulla o nessuna 1 

Applicazione delle 
regole 

3 Autonoma, precisa e coerente 3 

Coerente ma non sempre autonoma 2.5 

Coerente ma con imprecisioni 2* 

Imprecisa e non coerente 1 

Del tutto scorretta 0.75 

Nessuna 0.5 

Uso del linguaggio 
specifico  

2 Completa del tutto corretta 2 

Abbastanza completa e corretta 1.25 

Essenziale e abbastanza corretta 1* 

Frammentaria e con errori 0.75 

Frammentaria e con gravi errori 0.5 

Poco comprensibile 0.5 

il foglio consegnato in bianco verrà valutato 2  

VERIFICA DEL ………………………………………………… 

ALUNNO ………………………………………………………………………………..  Classe ……………………  Sez. …………………………. 

ARGOMENTO OGGETTO DELLA VERIFICA…………………………………………………………………………………………………… 

CONOSCENZE, COMPETENZE  DA RECUPERARE: 

 

FIRMA ALUNNO (PER PRESA VISIONE DELLE CORREZIONI APPORTATE)                                                                             
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