
MOD. H                                                                                                                 

RILEVAZIONE ISCRIZIONI ALUNNI DISABILI PER L’ANNO SCOLASTICO 2010/2011 

IC/DD/SMS…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Crocettare  l’ordine di scuola:        � Infanzia                                      � Primaria                                   � Sec.1° 

 
COGNOME NOME 

ALUNNO 

 
DATA  

DI 
NASCITA 

 
PLESSO  

 
Classe

/ 
Sez. 

 

 
N° 

Alunni 
della 

classe 

 
DIAGNOSI: 

E’ affetto da… 
 

 
ASS. 

EDUC. 
2009/10 
N. ORE 

 
ASS. 

EDUC. 
2010/11 
N. ORE 

 
SOSTEGN 
2009/10 
    N. ORE 
 

   
SOSTEGN 
2010/11 

    N. ORE 

NOTE 

* 
 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

* segnare:  la DATA o il MESE del Collegio per gli alunni in attesa del Verbale d’accertamento  - NO SOSTEGNO per gli alunni con certificazione ma 

che non  necessitano di sostegno – GRAVE per gli alunni in situazione di handicap grave se  indicato sulla Certificazione 

Data _____________________________________                         FIRMA DEL DIRIGENTE_______________________________________________________ 


