CARTA INTESTATA DELL’ISTITUZIONE SCOLASTICA

All’Ufficio VII – Ambito territoriale di Forlì-Cesena e Rimini






         C.so D’Augusto, 231





   
         47921 Rimini  






  Alla c.a. Dott.ssa Berardi Franca







   e-mail : berardi.rn@g.istruzioneer.it
OGGETTO: Segnalazione in entrata alunno handicap - a.s. 2017/2018 - TIZIO ROSSI nato a ________ il __________ 


Si segnala, con la presente, che l’alunno di cui all’oggetto è in possesso della certificazione ai sensi art. 12 -13 legge 104/92 rilasciata da AUSL di _________________  in data _____________ .     

Si precisa che l’alunno frequenta/frequenterà la classe      ___ sezione_____ plesso_______ tempo scuola ________ ore settimanali di questa Istituzione scolastica.

E’ proveniente da ( indicare l’eventuale  scuola di provenienza)___________________________
indicare eventuali ulteriori informazioni_________________________________________________
Codificazione Diagnosi (ICD 10): (indicare tutti i codici ICD10)
Diagnosi funzionale:
(indicare la diagnosi riportata nella certificazione)
Gravità CIS: SI’/NO/NON SPECIFICATO (cancellare la voce che non interessa)  
Gravità art. 3 c. 3 da verbale INPS: SI’/NO/NON AGLI ATTI (cancellare la voce che non interessa)  


Distinti  saluti.

Il Dirigente scolastico
                                             All’Ufficio VII – Ambito territoriale 

                                                                            Sede di RIMINI





         C.so D’Augusto, 231





   
         47921 Rimini  






                                                      Alla c.a. Dott.ssa Berardi Franca







                              e-mail : berardi.rn@g.istruzioneer.it
OGGETTO: Segnalazione in uscita alunno handicap - CAIO ROSSI nato a ________ il __________ 


Si segnala, con la presente, che l’alunno di cui all’oggetto si è trasferito, in data _____________, presso l’Istituzione scolastica ______________ /altra provincia/regione/nazione.     

Si precisa che frequentava la classe      ___ sezione_____ plesso_______ tempo scuola _______ ore settimanali.

All’alunno erano state assegnate n. ore ______  di cui ore in deroga ______________di docenza di sostegno con contratto a tempo indeterminato/determinato/libere da nomina (cancellare la voce che non interessa). 

Distinti saluti.

Il Dirigente scolastico


