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Circolare n. 69           Cervia, 24 novembre 2018

                        Ai Docenti 

 Scuola Infanzia

                    Scuola Primaria

                      Scuola Secondaria 1° Grado  
                               

Oggetto: Richiesta ausili scolastici alunni disabili a.s. 2018 -2019.

Il Comune di Cervia in collaborazione con la Cooperativa sociale Solidarietà e Servizi mettono a disposizione un budget per far fronte alla
fornitura di materiale per far fronte alla fornitura di materiale per qualificare e specializzare gli interventi relativi al sostegno educativo.

Il materiale, ausili e supporto didattico, dovrà essere richiesto attraverso la compilazione della scheda allegata, condivisa con gli educatori ad
personam ad essere riferito alle necessità degli allievi relativamente all'anno scolastico 2018-2019.

Le richieste dovranno pervenire entro giovedì 6 dicembre 2018 in segreteria alla Sig.ra Daniela Boni.

Ogni scuola dovrà allegare l'elenco degli ausili richiesti con la relativa scheda in ordine di priorità. Al fine di ottimizzare e velocizzare la fase di
individuazione ed acquisto  dei materiali si sollecita la compilazione della scheda allegata in tutte le sue parti in modo preciso e puntuale. 

     IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE
                                                                       Prof. Gennaro ZINNO

    [Firma autografa sostituita a mezzo stampa
                                                                                ai sensi dell’art.3, comma 2 del D.Lgs. 39/1993]



 
COMUNE DI CERVIA

A.S. 2018/2019
MODULO RICHIESTA AUSILI   DA REDIGERE SOLO PER GLI ALLIEVI RESIDENTI NEL COMUNE DI CERVIA                                           

a) INSEGNANTE DI SOSTEGNO DI RIFERIMENTO ______________________________
b) EDUCATORE DI RIFERIMENTO ___________________________________________
c) NOME E COGNOME ALLIEVO ____________________________________________

(PER UN RICONOSCIMENTO E UN ABBINAMENTO DELL'AUSILIO RICHIESTO)

d) SEDE SCOLASTICA (Plesso) a.s. 2018-2019 ________________________________ 
e) CLASSE / SEZIONE _________________ 
f) TIPOLOGIA DEFICIT ____________________________________________________
g) INDICARE LA MOTIVAZIONE DELL’ACQUISTO DELL’AUSILIO  (es: sostituzione perché rotto, non più dimensionato, sopravvenute nuove esigenze….) 

________________________________

Supporto didattico Caratteristiche tecniche
 ( Indicare catalogo, pagina, allegare eventuale
fotocopia)

Costo note

Supporto multimediale/informatico Caratteristiche tecniche (indicare indirizzo
internet, catalogo, pagina, eventuale fotocopia 
del prodotto)

Costo note

Altro ausilio Caratteristiche tecniche (indicare 
catalogo, marca e fotocopia 
dell’ausilio)

Costo note

Nome e cognome telefono del referente da contattare in caso di richiesta di chiarimenti

_____________________________________________________________________

TIMBRO E FIRMA DIRIGENTE SCOLASTICO

_________________________________________


