Su carta intestata dell’Ente richiedente
									All’Ufficio di Piano – Ambito di Cinisello Balsamo

OGGETTO: RICHIESTA ASSISTENZA EDUCATIVA SPECIALISTICA A FAVORE DEGLI STUDENTI CON DISABILITA’ – ANNO SCOLASTICO 2022/23 – BANDO INCLUSIONE SCOLASTICA DECRETO N. 9272 DEL 28/06/2022

Il/La sottoscritto/a __________________________ in qualità di ______________________________
dell’Istituto Scolastico____________________________ Sede di __________________________ 
Via___________________________ Codice MIUR _________________________
tel. ___________________ e-mail ______________________ PEC _____________________________
Referente: _____________________ tel. __________________ e-mail_________________________

CHIEDE PER L’ALUNNO/A
Cognome _______________________ Nome _______________________
C.F.: _____________________________________, che frequenterà nell’anno scolastico 2022/23
 la classe _______________________, l’attivazione dei seguenti servizi:
· Servizio di Trasporto Scolastico (solo se indicata la necessità in diagnosi funzionale);
· Servizio di Assistenza Educativa Scolastica (AES) per il seguente numero di ore settimanali definito sulla base del livello di fabbisogno di assistenza indicato in diagnosi funzionale:
· LIEVE – 5 ORE
· MEDIO – 6 ORE (7 in caso di accertata condizione di disabilità grave – L.104/1992 art.3 – co. 3)
· ALTO – 8 ORE (10 in caso di accertata condizione di disabilità grave – L.104/1992 art.3 – co. 3)
· Monte ore straordinario pari a una settimana aggiuntiva per studenti che sosterranno gli esami di Stato o di qualifica o di diploma.
SI RICHIEDE ALTRESI’
un monte ore aggiuntivo per studenti con disabilità complessa o in presenza di situazioni con comprovato bisogno rilevabile dal PEI (che si allega) e dalla diagnosi funzionale e condivisa all’interno del GLHO, fornendo i seguenti dati:
· Monte ore aggiuntivo pari a n. ore__________________(come espressamente indicato nel Pei che si allega);
· Monte ore di Assistenza Educativa Scolastica (AES) fruito nell’anno scolastico 2021/2022 pari a n. ore_________________;
· Numero di ore settimanali di sostegno didattico erogato dall’Istituto Scolastico per l’anno 2022/2023 pari a _____________.

Data e firma
_______________________________

