	


(Denominazione dell’istituzione scolastica)

Prot. n. ______/Riservato                                                     ________________ , lì _____________

Al Ministero dell’Istruzione Università e Ricerca
USR Piemonte - Ufficio XIII
Ambito Territoriale per la Provincia
del VERBANO-CUSIO-OSSOLA

Ufficio Studi e Programmazione

Sostegno alla persona e alla partecipazione studentesca

Corso Cairoli  88 -  28921  Verbania  (VB)

---------------------------------------------

Agli Atti

OGGETTO:  Richiesta insegnante di sostegno 
	2
	0
	1
	4
	/
	2
	0
	1
	5


                                                         per l’anno scolastico 

VISTA la Diagnosi Funzionale;
VISTO il Verbale di Accertamento dell’Handicap  (per D:F. post 17/07/11);
VISTA ogni altra documentazione (P.D.F. - P.E.I. – Valutazioni periodiche, ecc.); 

VISTO il contesto scolastico di inserimento;

VISTE le disposizioni di legge vigenti in materia di definizione degli organici delle istituzioni scolastiche,

SI  RICHIEDONO

per l’alunn ___  __________________________________________ n°  _______ ore di sostegno. 
Area prevalente:  Psicomotoria (   Scientifica (   Tecnica (   Umanistica ( 

 (Solo per gli istituti di istruzione secondaria di II grado)

__________________________________________________________________*
Per il Gruppo di Studio e di Lavoro                                                          Il Dirigente  Scolastico

                  Il coordinatore

              ________________________                                                       __​___________________

*  Nel caso si richieda il sostegno con rapporto 1 a 1, aggiungere la seguente dicitura:

   “Data la particolare e documentata gravità del caso, si richiede il sostegno con  rapporto 1 a 1  e si allega il relativo

     progetto (Mod. D)”
MOD. B /2014











