	C.T.R.H.

CENTRO TERRITORIALE RISORSE HANDICAP

“MAZARA – SALEMI – VITA – GIBELLINA”


	SCHEDA PER LA RICHIESTA DI AUSILI PER L’INCLUSIONE DEGLI ALUNNI DISABILI anno scolastico 20___/20___


GENERALITA’ DELLA SCUOLA

	Tipo e ordine di Scuola:

	Denominazione della Scuola:

	Comune:

	Cognome e Nome Docenti dell’alunno:


DESCRIZIONE DELL’AUSILIO RICHIESTO
	

	E’ già stato individuato sul mercato il prodotto da acquistare e la ditta fornitrice
	 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO

 FORMCHECKBOX 
 IN PARTE

	Costo dell’ausilio compreso di IVA
	€__________

	Il costo è stato dedotto da:
	 FORMCHECKBOX 
 preventivo fornitore
 FORMCHECKBOX 
 catalogo

 FORMCHECKBOX 
 prezzo approssimativo


TIPO DI AUSILIO
	L’ausilio richiesto è:
	 FORMCHECKBOX 
 strumento o apparecchiatura didattica di tipo generico utilizzabile in modo flessibile con varie tipologie di handicap senza utenze esclusive.
 FORMCHECKBOX 
 strumento specifico destinato a precise tipologie di handicap e necessario per risolvere problemi didattici e funzionali di uno o più alunni ben definiti.


DESTINATARIO ESCLUSIVO O PRINCIPALE DELL’AUSILIO RICHIESTO
	Dati anagrafici:
	Cognome: _______________________________
Nome: __________________________________

Data di Nascita: ___/___/______

	Descrizione sintetica del tipo di disabilità:
	

	Data presunta di restituzione del bene:
	


	Perché si ritiene utile, per l’alunno destinatario, l’ausilio richiesto: (spiegare brevemente)

	


	La proposta di acquisto è stata concordata con:
	 FORMCHECKBOX 
 Docenti specializzati

 FORMCHECKBOX 
 Docenti curricolari

 FORMCHECKBOX 
 Operatore psicopedagogico

 FORMCHECKBOX 
 Altro: (specificare): _____________________


CHI UTILIZZERA’ L’AUSILIO?
	L’ausilio verrà utilizzato dai seguenti operatori:
	 FORMCHECKBOX 
 Docenti specializzati

 FORMCHECKBOX 
 Docenti curricolari

 FORMCHECKBOX 
 Assistenti Autonomia e Comunicazione

 FORMCHECKBOX 
 Educatore

 FORMCHECKBOX 
 Altro: (specificare): _____________________


	Gli operatori sopra indicati possiedono le competenze necessarie per l’uso della strumentazione richiesta?
Se la risposta è no, si richiede la consulenza dell’operatore del centro di supporto per le tecnologie
	 FORMCHECKBOX 
 Si (completamente)
 FORMCHECKBOX 
 Si (almeno per l’uso di base)
 FORMCHECKBOX 
 Abbastanza (sarà necessario un breve addestramento)

 FORMCHECKBOX 
 No (sarà necessaria una formazione approfondita)

 FORMCHECKBOX 
 Non è possibile rispondere perché non ancora individuati.


COME E DOVE DI INTENDE UTILIZZARE L’ATTREZZATURA?
	L’apparecchio verrà utilizzato prevalentemente:
	 FORMCHECKBOX 
 Nelle normali attività curricolari

 FORMCHECKBOX 
 Nell’insegnamento individualizzato o a piccoli gruppi

 FORMCHECKBOX 
 Nelle attività integrative

 FORMCHECKBOX 
 Altro: (specificare): _____________________

	L’apparecchio verrà utilizzato prevalentemente:
	 FORMCHECKBOX 
 In classe

 FORMCHECKBOX 
 In aula specifica o laboratorio di ______________________________________
 FORMCHECKBOX 
 In palestra
 FORMCHECKBOX 
 Altro: (specificare): _____________________


Si allegano n. 3 preventivi consultati (non vengono presentati solo nel caso in cui la ditta indicata risulti essere l’unica ditta produttrice di detta apparecchiatura ed in tal caso allegare dichiarazione della stessa). 
	data, ____/____/______
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

___________________________


