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 QUADRO N°1 - RILEVAZIONE ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI

TIPO DI HANDICAP

PLESSO O SEDE COGNOME E NOME DATA DI 
NASCITA
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Totale alunni in situazione di handicap N°.......... Di cui particolarmente gravi N° ...........

DATA  ........................................... IL  CAPO D'ISTITUTO
................................................

 ADEGUAMENTO DELL'ORGANICO DI SOSTEGNO ALLA SITUAZIONE DI FATTO        
Istituto:...............................................................................................................  Anno scolastico:..................................... 

Livello scolastico:    Materna �    Elementare �    Media �      Superiore �  
A seguito della programmazione educativa approvata dal collegio dei docenti e sulla base della documentazione allegata, attestante i 

livelli di compromissione funzionale e di gravità pedagogica degli alunni in situazione di handicap iscritti, 
il sottoscritto chiede 

N°……… UNITA’ di sostegno e/o N°……… ORE di sostegno. 
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