Allegato 4

ANAGRAFICA ISTITUZIONE RICHIEDENTE

NB - (E' obbligatorio fornire tutte le informazioni richieste da colonna B a colonna K)

CODICE MECCANOGRAFICO

DENOMINAZIONE
IstituzioneScolastica/Formativ

IstituzioneScolastica/Formativa |a richiedente. SIGLA - FUNZIONE
richiedente. *(Tale campo non va | *(Per i Comuni/Municipi PROVI |COMUNE | PARTITA IVA PEC MAIL STRUM.LE/REFE | TEL. CELL
FISCALE
compilato se ha presentare la inserire la propria NCIA RENTE
richiesta & un Comune/Municipio) ~|denominazione es. Municipio
I, Il ecc ecc)
ANAGRAFICA ALUNNI
NB - (E' i io fornire tutte le informazioni richieste da colonna A a colonna AD)
DATI SCUOLA FREQUENTATA DA ALUNNO DATI ALUNNO L104 eCIS INSERIMENTO IN CLASSE DATI RICHIESTA ASSISTENZA
£ RICHIESTA RICHIESTA
3 ferb, C.LS. con RICHIESTA ASS. ASS. DISAB. ASS. DISAB. N. ore di N, ore di g
S |CODICE MECCANOGRAFICO DENOMINAZIONE Alunno/a | Alunno/a Data di swuttura | Codice Diag.stico |COUIe | Codice lgfgﬁm 1;:99‘&3 L1oain | S0T82ON | ciclo | Fr:”:en "‘c“':s"s'e'" d"E' *Pluridis | i’;z‘l":‘ oIV Gc'zgﬁ:‘ pSIVA Soeimenze | assistenza | g
a M/F | COGNOME NOME [nascita (Nota | Nazionalita E Diag.stico | Diag.stico 3| corsodi| ASSISIENZA | oogiastico | C1255€ | sezione | FeY ifferenz) *iita (AN = (= settimanale i
8 - . Sanitaria |Princ Col | co3 S| sensoriale o (Nota 2) disab | iato ilcamposolosesi| espressoin | compiareil | espressoin | compiareil | ASSEGNATE @
5 |frequentata dallalunno a frequentata dall'alunno 1) Sec. Terz validita (Nota 4) (Nota3) | £ C% . | RICHESTE | &
5 (Nota3) | (Nota3) | (PO | Aumentativa alunno | sens. | (Nota3) richiede tale tipodi|  decibel | camposolosesi|  decimi  |camposolosesi|  anno oaites || E
& (Nota3) | " \ota 3) assistenza) ichiede tale tipo Tichiede tale tipo| precedente
z di assistenza) di assistenza)
Nota 1
Nota2 |Indicare le scente ed in numeri romani (es. 11111 IV V)
Nota3_|Indicare con una "X le caselle interessate
Nota 4_| obbligo scelta da ment a tedina tra "Nido; Infanza; Primaria; Secondaria I Secondaria I
Nota 5| compilare la colonna solo se si richiede quel tipo di assistenza sensoriale inserendo "X"
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