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PROVINCIA DI VERCELLI
Servizio Istruzione  

Politiche Giovanili e Sociali

	SCHEDA INDIVIDUALE H SUPERIORI
Anno Scolastico 2023/2024


	
	



RILEVAZIONE FABBISOGNO SUPPORTO EDUCATIVO 

STUDENTI CON DISABILITA’ e CON ESIGENZE EDUCATIVE SPECIALI
	ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE ….……..……….......…………………............……………………

telefono e mail Istituto ..……………..………………...……………………..……………….……………....  

docente referente ……………………………………………..……………………………………..….….….

recapiti referente …………………….…………..……….………..……………………….……….…


Cognome e nome alunno/a ……………………………………………….………………………………….
residente a ……………………………………………………...…………….….…..…..... Prov. ……….….
classe di frequenza  ………………….   Indirizzo di studio …………………………………..………..…..
sede scuola ..…..…….…………………………………………..……………..……………..……………….     

prosecuzione intervento       (              nuovo intervento       (   
Riconoscimento della Legge 104/1992:     SI   (      NO    ( 
allievo/a in situazione di gravità certificata (articolo 3, c. 3 L. 104/1992):     SI   (      NO    (
orario curricolare settimanale della classe in cui l’allievo/a è inserito/a :  ……………….……………....
ore / giorni di frequenza settimanale previsti per l’allievo/a  ………..…………. / .….………………..…

ore di sostegno settimanale richieste per l’allievo/a  ………………………………………….
l’allievo/a segue una programmazione differenziata:                  SI   (      NO    (
presenza di altri allievi con disabilità nella stessa classe:           SI   (      NO    (
E' stato individuato personale A.T.A. per l'assistenza di base:   SI   (      NO    (
n° ore di assistenza educativa settimanale assegnate nell’a.s. 2022/2023 …..……………………..…… 

n° ore di assistenza educativa settimanale richieste per l’a.s. 2023/2024 ………..…………………
Tipologia di assistenza richiesta:
ASSISTENZA SPECIALISTICA
(
ASSISTENZA ALLA PERSONA
(
Descrizione disabilità dell’allievo/a:

	


Descrizione attività e obiettivi che l'educatore/operatore dovrà svolgere con l’allievo/a relativamente all’intervento di supporto educativo nel corso dell’a.s. 2023/2024, specificando come questo si integri con quello dell’insegnante di sostegno in un percorso di inclusione scolastica.

	


Data e Timbro                                                                       Firma del Dirigente Scolastico

………………………….                       

…………………………………………………..

I dati riportati nel presente modulo saranno trattati nel rispetto di quanto previsto dal D.Lgs. n. 196 del 2003 (Codice del trattamento dei dati personali) e dal Regolamento Europeo GDPR n. 679 del 2016, limitatamente per lo svolgimento e le finalità previste dal progetto di supporto educativo.
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