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Centro Victor

Centro  di  supporto Territoriale  Nuove  Tecnologie  e  disabilità

c/o Istituto Comprensivo Statale  n. 3. 4 "L. Alagon"

Via Diaz n. 83 – Tel/fax 0783 791760 - ORISTANO

E-mail centrovictor.or@tiscali.it
MODULO DI RICHIESTA AUSILI HARDWARE E SOFTWARE

Scuola richiedente ……………………………………………………………………………………………………………..

Responsabile della Scuola…………………………………………………………………………………………………
Grado di Scuola  …………………………………………………………………………………………………………………….
Insegnanti richiedenti della classe ………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Breve sintesi della Diagnosi o Profilo di funzionamento, come da documentazione in possesso (non riportare in questa richiesta i dati sensibili dell'alunno che usufruirà dell'ausilio).
……………………………………………………………………………………………………………………………………................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Indicare le capacità sulle quali si vuole agire didatticamente mediante l'ausilio/sussidio richiesto.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Elenco ausili/sussidi richiesti e tempo per il quale si ritiene necessario l'utilizzo.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

    Il Dirigente Scolastico







I docenti

______________________
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