Allegato a Delibera di Giunta Comunale n°………………. del………………..

La presente scheda è contenuta nel Piano Comunale sul Diritto allo Studio per l’anno scolastico 2009/2010.

	COMUNE  DI
………………………………….

Abitanti ……………………….
	
	SCHEDA RIEPILOGATIVA ATTREZZATURE TECNICHE E SUSSIDI DIDATTICI PER L’INTEGRAZIONE SCOLASTICA DEGLI ALLIEVI CON DISABILITÀ


Tipo Scuola
Nome

	Allievo:
Cognome e Nome
	Data di
nascita
	Tipologia di Handicap
	Attrezzature Didattiche o specialistiche
	Costo da preventivo € (compr. IVA)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Timbro d’ufficio e
firma del responsabile

Il sottoscritto, Segretario Comunale del Comune scrivente, attesta, ai sensi delle disposizioni previste dal Dpr. N° 4452000, che le dichiarazioni contenute nel presente atto  sono complete e veritiere
Il Segretario

……………………………………….

[image: image1.bmp]Allegato a Delibera di Giunta Comunale n°………………. del………………..

La presente scheda è contenuta nel Piano Comunale sul Diritto allo Studio per l’anno scolastico 2009/2010.

	COMUNE  DI
………………………………….

Abitanti ……………………….
	
	SCHEDA RIEPILOGATIVA ATTREZZATURE E SUSSIDI DIDATTICI PER ALLIEVI CON DISABILITÀ


Tipo Scuola
Nome


	Allievo:
Cognome e Nome
	Data di
nascita
	Tipologia di Handicap
	Attrezzature Didattiche o specialistiche
	Costo da preventivo € (compr. IVA)

	Rossi Mario
	17/02/99
	Cecità congenita per retinoblastoma bilaterale
	Sussidi in braille per la comprensione delle materie didattiche
	500,00

	Bianchi Enzo
	12/04/03
	Ritardo mentale lieve - epilessia in trattamento farmacologico
	Lavagna magnetica + blocchi ricambio, cartoncino, cartapesta, forbici, didò, Das, Uniposca, pennelletti, Colori a tempera, SW Didattico, Carrello Psicomotricità, Cerchi a sezione piatta e tonda, bastoni psicomotori, palle psicomotorie trial
	1.200,00

	Neri Antonio
	11/03/02
	Ritardo psicomotorio
	Sedia + Banco anatomici
	1.354,35

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Timbro d’ufficio e
firma del responsabile

Il sottoscritto, Segretario Comunale del Comune scrivente, attesta, ai sensi delle disposizioni previste dal Dpr. N° 4452000, che le dichiarazioni contenute nel presente atto  sono complete e veritiere
Il Segretario

……………………………………….
* - Rispetto la L. 104 del 5/02/92, il soggetto presenta le caratteristiche elencate nell’art.3 comma 3 ??

** - Il soggetto necessita di Intervento continuativo e globale nella sfera individuale e/o di relazione?


