	SCHEDA PER LA RICHIESTA DI ACQUISTO DI AUSILI 
AL C.T.R.H.
(Centro Territoriale Risorse per l’ Handicap)


	


	Al Dirigente Scolastico
del C.T.R.H.

I.I.S.S. “Don Michele Arena”
SCIACCA

	

	

	GENERALITA' DELLA SCUOLA :

	

	Tipo e ordine di scuola:                                                                                               

	Denominazione della scuola:

	Comune:

	

	

	DESCRIZIONE DELL'AUSILIO:

	

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	

	 

	E' già stato individuato sul mercato il prodotto da acquistare e la ditta fornitrice


	( SI

( NO

( IN PARTE

	Costo dell'apparecchiatura compreso IVA
	€.________________

	Il costo è stato dedotto da:
	( preventivo Ditta

( catalogo

  ( prezzo approssimativo

	TIPO DI AUSILIO

	

	L'ausilio richiesto è :
	 ( strumento o apparecchiatura didattica di tipo generico utilizzabile in modo       

    flessibile con varie tipologie di handicap senza utenze esclusive

	 
	 ( 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

	

	iniziali dell’alunno 
	

	 
	

	descrizione sintetica del tipo di disabilità:
	

	 
	

	 
	

	 
	

	

	Spiegare brevemente perché si ritiene utile,per l'alunno destinatario, l'ausilio richiesto:

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	

	

	CHI UTILIZZERA' L'AUSILIO?

	

	L'ausilio verrà utilizzato dai seguenti operatori:
	 (  insegnante specializzato

	 
	 (  docenti curricolari

	 
	

	


COME E DOVE SI INTENDE UTILIZZARE L’ATTREZZATURA?

	L’apparecchio verrà utilizzato prevalentemente:

(come)
	( nelle normali attività curricolari

( nell’insegnamento individualizzato o a piccoli gruppi

( nelle attività integrative

( altro

	 
	

	L’apparecchio verrà utilizzato prevalentemente:

(dove)
	( in classe

( in aula spec. o laboratorio  di  ______________

( in palestra

( altro

	 
	

	 
	

	 
	


LA PRESENTE RICHIESTA DI ATTREZZATURE

	È stata elaborata da:
	 ( gruppo di lavoro per l’integrazione scolastica

	 
	 ( Preside/ Direttore 

	 
	 ( operatore psicopedagogico

 ( apposita commissione nominata da:________________

 ( Consiglio di classe/interclasse

 ( insegnanti specializzati



	 
	


	NOTE:


* Si allegano in copia :

( Preventivi

( cataloghi o depliant

( relazioni o pareri esterni

( progetti o relazioni interne

( altro__________________________________

Come contattarci:                                                                       

tel.: 0925-22510

MAIL: AGIS01600N@istruzione.it 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

____________________________
* gli elementi forniti hanno soltanto valore indicativo
