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Scheda rilevamento ore di sostegno mancanti

	INVIATO DA 
nome, cognome, qualifica
, e-mail, recapito, cellulare

	

	ALUNNO/A 
nome, cognome
	

	SCUOLA ATTUALE 
Denominazione, Comune, Provincia, Classe
	

	SCUOLA D’ORIGINE 
Denominazione, Comune, Provincia, Classe
	

	ORE ASSEGNATE A. S. 2007-2008 
Indicare anche area/e se Scuola Superiore
	

	ORE ASSEGNATE A. S. 2008-2009 
Indicare anche area/e se Scuola Superiore
	

	ORE ASSEGNATE A. S. 2009-2010 
Indicare anche area/e se Scuola Superiore
	

	ORE ASSEGNATE A. S. 2010-2011 
Indicare anche area/e se Scuola Superiore
	

	DIAGNOSI FUNZIONALE 
Sunto
	

	INTERVENTO RICHIESTO EQUIPE MEDICA Specificare rapporto o ore certificate per l’a.s. 2010-2011
	

	ORE RICHIESTE DAL DIRIGENTE 

per il corrente anno scolastico 


	

	ORE NON RICONOSCIUTE 

specificare rispetto all’a.s. o alle ore certificate 
	


Luogo e data _________,___________



Firma










___________________________
� I dati forniti nella presente occasione dovranno essere trattati dall’ANIEF anche con l’ausilio di strumenti elettronici, nel rispetto dei principi e dei criteri previsti dall’art. 11 del D.Lgs. n. 196/2003 e non saranno comunicati ad altri soggetti o diffusi, fatte salve le comunicazioni al Ministero della Pubblica Istruzione o al proprio studio legale. Essi potranno altresì essere utilizzati allo scopo di ricevere notizie circa l’attività dell’ANIEF. Il sottoscritto si riserva di esercitare in ogni momento i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003.


� Familiare o Docente.
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