Modello allegato A – integrazione alunni portatori di handicap nella scuola dell’infanzia
SCHEDA PRESENTAZIONE DI PROGETTO PER L’AMMISSIONE FONDI EX LEGGE 440/97

(Direttiva 8 novembre 2010, n. 87; Nota DG per gli Ordinamenti Scolastici prot.n. 996 del 15 febbraio 2011;
 Bando dell’USR Veneto prot.n. 4339/C19a del 16 marzo 2011)

Progetto presentato dalla Scuola dell’infanzia paritaria ____________________________

Tipologia del progetto A - Integrazione degli alunni con disabilità ( handicap legge 104/92)
La richiesta è finalizzata a (possibili entrambe le opzioni) :    attrezzature         sostegno         come dettagliato nel preventivo di spesa in  calce

Condizioni comuni:

Spazi utilizzati e  attrezzature di cui la scuola è dotata per il recupero/riabilitazione e sostegno: ___________

Barriere architettoniche. La scuola è dotata di attrezzature per il superamento delle eventuali barriere ? (specificare): _____

Forme di collaborazione con gli specialisti  del competente Servizio dell’età evolutiva dell’ASL (o, altro): ____

Forme di collaborazione con la famiglia (specificare): ____

Eventuali iniziative di formazione del personale autonomamente già attivate o previste   (specificare il tipo di  iniziativa, se svolte in rete o per il solo istituto;  destinatari interni alla scuola; svolgimento e durata formazione ): ________

Alunni portatori di handicap iscritti e frequentanti la scuola. Descrizione interventi

(riportare per ogni caso di alunni iscritto nella scuola i  seguenti dati)

Caso 1

Iniziali Nome e Cognome ______     Età (anni; mesi) _________     

Numero alunni tot. della sezione: ____        Numero totale alunni tot. della scuola: ____

Tipo di disabilità (riportare anche eventuale codice ICD10 ): _________________________

Gravità valutata (media, medio-grave, grave o gravissima): ____________

Problematica evidenziata e abilità residuali da potenziare con adeguato intervento: ___

Certificazione rilasciata da _____in data ____

La certificazione è stata inviata al competente U.S.T. ?         SI            NO

L’alunno frequenta la medesima scuola dell’infanzia paritaria dall’a.s. ____

All’alunno è assegnato personale assistenziale dall’ASL ?   SI            NO

 In caso affermativo, per quante per settimanali ? ______________

E’ stato costituto il PEI   ?      SI                NO

In caso affermativo, vi è stato rapporto collaborativo con specialisti dell’ASL ?        SI           NO

Misure di intervento messe in atto dalla scuola (descrive gli interventi attuati): ___________

Nel caso di assunzione di un insegnante di sostegno, specificare:

Titolo di studio : __________________     E’ in possesso delle specializzazione per il sostegno ?    SI          NO

N° ore settimanali assegnate per il caso _____    

Operava per lo stesso alunno anche lo scorso anno scolastico ?   SI          NO

(Ripetere il modello di cui sopra per gli altri eventuali casi)

Preventivo di spesa 
	Descrizione
	Spesa preventivata

	Sostegno 

Spese previste dal 1° gennaio  al 31 dicembre 2011 per un impiego di n° __ unità di personale nel periodo _____ o, nei periodi __________________e per numero totale di ___ore settimanali


	

	Attrezzature (specificare in dettaglio)

	


Per la realizzazione dell’iniziativa:

Totale spese previste (come da prospetto di cui sopra) :     

_______________

Eventuali contributi previsti da altri Enti pubblici (Regione, Comune):  
______________

Eventuali contributi previsti da privati: 

 
______________

Importo chiesto all’USR ai sensi del Bando prot.n. 4339/C19a del 16.03.2001 :
_______________

Data

f.to IL LEGALE RAPPRESENTANTE  DELL’ISTITUO

