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                                                                   SHAPE  \* MERGEFORMAT 


                      

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca                                                        Direzione Centrale Cultura e Educazione

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL PIEMONTE                                               Area Servizi Educativi 

UFFICIO V – AMBITO TERRITORIALE DI TORINO                                                        Servizio Assistenza Scolastica Scuole Obbligo

UFFICIO  INCLUSIONE                                                                                                        Progetto Integrazione Scuole Obbligo 


Da trasmettere entro il  26 settembre  via e-mail a 
concetta.ditria@comune.torino.it
	Nome e cognome


	

	Scuola ( indicare il nome della sede centrale)


	

	Telefono e mail del plesso in cui lavora
	

	Nelle righe successive, crocettare la voce corretta

	Docente di sostegno            

Docente curricolare            

	L'insegnante ha già seguito percorsi di formazione sui DPS
	               SI                NO

	L'insegnante ha già avuto esperienza di gestione di altri casi con DPS
	               SI                NO

	L’alunno/a ha diagnosi di disturbo dello spettro autistico


	               SI                NO

	Il docente è coinvolto nel percorso di supporto autismo del Comune di Torino
	               SI                NO

	Il docente è coinvolto nel progetto “Superiamoci”
	               SI                NO

	L’alunno  frequenta la

scuola primaria


	L’alunno frequenta la 

scuola secondaria di I grado
	L’alunno frequenta la 

scuola secondaria di II grado



	classe


	classe


	classe




Data e firma

Firma del Dirigente Scolastico
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