ISTITUTO COMPRENSIVO “A.DORIA” – VALLECROSIA (IM)

· ALL’ASL N. 1 IMPERIESE di Ventimiglia  
Alla cortese attenzione Dott.ssa RICCI

· AI SERVIZI SOCIALI del COMUNE di

   ………………………………………………………

· AL DIRIGENTE SCOLASTICO I.C. “DORIA” VALLECROSIA 

Oggetto: richiesta operatore socio-assistenziale per l’alunno/a           

                  ……………………………..………………………..…  della    scuola ……………..……………

                  classe/sez.……………. Plesso…………..…….
 per l’anno scolastico  2015/16.

Gli insegnanti della classe ……………………………………………., in cui sarà inserito /a l’alunno/a ………………………………………., chiedono per l’anno scolastico  2015/16  la presenza di un operatore socio-assistenziale che affianchi l’alunno/a nelle ore di attività in cui non è presente l’insegnante di sostegno per un totale di ……….. ore settimanali che operi nella suddetta scuola, come previsto dalla legge 104 art. 9,  per la piena integrazione degli alunni in situazione di handicap. 

Il/La bambino/a/ragazzo/a presenta una diagnosi di handicap ………………………………… in particolare nella diagnosi elaborata dall’A.S.L di Ventimiglia  si evidenzia:

……………………………………………………………………………………………………………………….…….

Presentando difficoltà quali:

· ………………………………………………………………………………………………………..

· ………………………………………………………………………………………………………..

· …………………………………………………………………………………………………………

· …………………………………………………………………………………………………………

· …………………………………………………………………………………………………………
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Il/la bambino/a è affiancato da un insegnante di sostegno per …..…. ore settimanali.

S’intendono  perseguire,  in collaborazione  con  l’ assistente,  gli obiettivi presenti nel PEI, in particolar modo :

Nell’attesa, fiduciosi di ottenere al più presto la conferma  del  monte ore richiesto, che risponde alle effettive necessità sia educative, sia di vigilanza,  si porgono distinti saluti.

Vallecrosia, …../……/……

Gli  insegnanti 
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