Ufficio Scolastico Territoriale di CUNEO

                    


Ufficio Sostegno alla Persona


ISTITUZIONE Scolastica di __________________________________Codice PLESSO ________________

SCUOLA INFANZIA -  Situazione alunni disabili a.s. 2015/2016 – ORGANICO FATTO
	Alunno disabile

COGNOME   e      Nome
	SCUOLA Infanzia statale di:
	a.s. 2015/2016 
	TIPOLOGIA

handicap
	Nuova certificazione
	in stato di gravità

ai sensi art.3

Legge104/92

	Ore richieste per a.s. 2015/16

	
	
	sezione
	Psf
	Vs
	Ud
	Fis
	sì
	no
	sì
	no
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ISTITUZIONE Scolastica di __________________________________Codice PLESSO __________________
SCUOLA PRIMARIA -  Situazione alunni disabili a.s. 2015/2016 – ORGANICO FATTO
	Alunno disabile

COGNOME   e      Nome
	PLESSO Scolastico
	a.s. 2015/2016
	TIPOLOGIA

handicap
	Nuova certificazione
	in stato di gravità

ai sensi art.3

Legge104/92

	Ore richieste per a.s. 2015/16

	
	
	Classe
	Sezione
	Psf
	Vs
	Ud
	Fis
	sì
	no
	sì
	no
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ALL. H/I





ALL. H/P








� VERBALE INPS (art 3 comma3) Da indicare per le certificazioni rilasciate a partire dall’a.s. 2011/12


1 VERBALE INPS (art 3 comma3) Da indicare per le certificazioni rilasciate a partire dall’a.s. 2011/12





Data____________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO _____________________________





