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Docente  Anzalone Nunziata  Classe I D  Indirizzo AFM Disciplina MATEMATICA 
 
Ore di lezione settimanali 4 

 

Risultati di apprendimento da raggiungere 

Vedi piano del dipartimento di matematica  

Competenze 

Vedi piano del dipartimento di matematica 

 

Abilità 
 

Vedi piano del dipartimento di matematica 

Conoscenze 

Vedi piano del dipartimento di matematica 

Contenuti 

Vedi piano del dipartimento di matematica 

 

Metodi 

Vedi piano del dipartimento di matematica 

Tempi 

Vedi piano del dipartimento di matematica 

 

Verifiche e valutazioni 

 Fattori che concorrono alla valutazione: 

- raggiungimento del livello minimo 

disciplinare di conoscenza; 

-utilizzo di  un linguaggio appropriato; 

- progresso registrato rispetto ai livelli di 

partenza; 

- impegno e partecipazione alle lezioni in 

classe; 

- predisposizione costruttiva ai lavori 

assegnati in classe e da eseguire a casa; 

- regolarità e puntualità nelle consegne.  
Numero di verifiche previste per ogni 

periodo: 

- n. 2 verifiche scritte ; n. 1 verifica orale 

(primo trimestre);  

-n.3/4 scritte e n.2 verifiche orali (secondo 

pentamestre). 
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Strumenti per la verifica formativa 

Verifiche scritte anche su aspetti teorici 

Verifiche orali individuali 

Questionari a domande chiuse o a domande aperte 
 

Eventuali recuperi:  

Sportello Help;  

Momenti di tutoraggio da parte degli studenti più preparati; 

Lavori di gruppo; 

Lezioni a piccoli gruppi per interventi mirati e individualizzati a colmare gap formativi 
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