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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia 

Ambito Territoriale per la Provincia di Catania 
Ufficio XII - Ufficio Integrazione 
Via N. Coviello n. 15/a, 95128 Catania - Telefono 0957161507 – Fax 095 446692
TABELLA  A - QUADRO DETTAGLIATO RICHIESTA POSTI IN DEROGA DI SOSTEGNO - SETTEMBRE-OTTOBRE 2012
ISTITUZIONE SCOLASTICA   ________________________________________
	Nome e Cognome Alunno
	ORDINE DI SCUOLA 
INDIRIZZO (x le sec. di II grado) 
	Classe
	Diagnosi clinica e  codice ICD 10
	Nuova Certificazione art.3.comma 3
	N° Alunni classe
	N° Alunni disabili classe
	Ore sostegno assegnate
	Sentenza TAR (SI/NO)
	Rapporto Alunni dis/Insegnanti sost. Scuola
	Assistenza personale e/o di Base (SI/NO)
	Assistente specialistico (SI/NO)
	Richiesta ore/posti Aggiuntivi

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Data _______________

Il compilatore ____________________________                                                                                        Il Dirigente _____________________________________
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TABELLA B - QUADRO RIASSUNTIVO - RICHIESTA POSTI IN DEROGA DI SOSTEGNO - SETTEMBRE-OTTOBRE 2012
ISTITUZIONE SCOLASTICA  ______________________________ ORDINE DI SCUOLA __________________________________
	N. Totale  Alunni presenti nella Tabella A
	N. Complessivo Sentenze TAR
	Nuove Certificazioni
	N. Complessivo Atti Invito
	N. Totale Posti aggiuntivi richiesti

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


Data _______________

Il Dirigente

Il compilatore __________________________________
