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	RICHIESTA ASSISTENZA SUPERIORI
	Servizio Programmazione Sistema Educativo


	
	
	Modulo RIAS/STUDENTE [C]
Rev. 001 del 19/04/2010



RILEVAZIONE DEGLI STUDENTI DISABILI
Anno scolastico 2010/2011

                        Data  ………….…………….

ISTITUTO 

	


Cognome ……………………………………………..  Nome……………………………………………………. Sesso ……

Nata/o il …………………………………..

Residente a …………………………………………

Inserito nella classe ………………………..

Sede/ succ.le/sez. coord.  ………………………………………………………….     
Nuova segnalazione     SI ………..                    (NO ……. )       
Se SI indicare la scuola di provenienza ………………………………………………………….  
Orario curricolare settimanale della classe in cui è inserito lo studente:  ……………………….

Orario di frequenza settimanale dell’allievo disabile  …………………

Ore di sostegno assegnate:  …………………………………..

Frequenza scolastica prevista:


cinque giorni ……


sei giorni ……..


tempo parziale ………


progetto integrato  ……

situazione di gravità ( ai sensi del 3° comma articolo 3 legge 104/1992)



SI  …….



NO …..
Ai sensi dell’allegato “D” della Diagnosi Funzionale l’allievo necessita di assistenza



SI  ……..



NO  …….


Se SI l’assistenza è:

continuativa …………..



non continuativa  …………..

Si prega di allegare copia dell’attestazione. ( prima pagina e allegato D della D.F.).
Se l’allievo ha bisogno del servizio di assistenza specialistica si prega di voler indicare la richiesta di ore settimanali, allegando copia del P.E.I..

Ore settimanali richieste: ……………

Si prega di voler specificare la figura professionale richiesta:

a) Operatore Socio Sanitario (OSS) …….

b) Educatore ………..

(Il costo del personale sarà calcolato sulle tariffe del contratto nazionale della cooperazione sociale).

Eventuali altre notizie ritenute utili per la valutazione del caso:

	


Vi è un intervento similare, in orario scolastico, da parte del Comune o del Consorzio Socioassitenziale di residenza dell’allievo?
SI …….  (specificare l’ente……………………………)                      NO …….

Se SI con quali modalità interviene:

contributo finanziario: …….. (specificare importo assegnato………………….)

assegnazione personale apposito: (specificare ore  e figura professionale………………………)

Il sottoscritto Dirigente scolastico è a ciò autorizzato da parte della famiglia o dell’interessato se maggiorenne.

Timbro                       Firma del Dirigente Scolastico








…………………………………………………..

NB: Si invita la scuola a compilare ogni campo del modulo.

SCHEDA N. …….. ( da riportare nel modello RIAS)
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