versione 1.0 del 30/03/2022
Amministrazione destinataria

Comune di Lumezzane

Ufficio destinatario

Servizi socio - assistenziali

Domanda di accesso al servizio di assistenza per I'autonomia personale

anno scola /
critto
n Nome Codice Fiscale

Data di nasci Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia C ne Indirizzo Civi Scala Piano SNC CAP
Domicilio

Provincia Comune | Z0 Civico rat S Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta ica certificata

genitore o tutore dell'alunno

Cognome

Codice Ale
Cittadinanza

Data di nascita Sesso

Scuola
Plesso di destinazione

Numero di ore settimanali dell’anno scolastico precedente

COMUNICA
O  che sitratta di nuovo intervento
O chessitratta di una conferma del precedente intevento /




operatori, figure professionali o specialistiche che a diverso titolo operano in maniera individualizzata a sostegno
dell’alunno all'interno della scuola

Operatori ed altre figure professionali
L] insegnante di sastegno

Monte ore settimanale previsto

[ ] educatore

Monte ore settimanale previsto

L] altro

Monte ore settimanale previsto

assistente all’autonomia professionale
Autonomia fisica
L] accompagnamento per gli spostamenti (non deambulante)

[}, accompagnamento per gli spostamenti(non vedente)
L] accompagnamento per I'autonomia personale (igiene personale, accompagnamento...)
1 altro (specificare)

Autonomia socio-relazionale
L] accompagnamento per la comunicazione (non vedente)

[ ] assistenza per le relazioni sociali
[ ] contenimento comportamentale
D altro (specificare)

Autonomia scolastica
] supporto pratico funzionale durante lo svolgimento delle attivita scolastiche

[l supporto o collaborazione per il completamento delle attivita didattiche di sostegno, indicate nel programma di sostegno
L] altro (specificare)

Altro tipo di autonomia
[ autonomia

Specificare

[ ] autonomia

Specificare

[ ] autonomia

Specificare

attivita specifiche in cui é richiesta la presenza dell’assistente
Attivita specifiche

presenza dell'assistente durante il trasporto casa-scuola-casa
presenza dell'assistente per attivita di piscina

presenza dell'assistente per attivita di palestra

100 O O

presenza dell'assistente per attivita extra scolastiche (indicate dal P.E.l.)

Attivita extra-scolastiche

L] altro (specificare)

Orario richiesto di assistenza

[ ] ore settimanali richieste sul caso (specificare)

L] ore effettive di presenza scolastica dell'alunno specificare)
Periodo di assistenza

O intero anno scolastico

O  periodo specifico

Da A



Distribuzione orario (*)

Distribuzione orario (*} indicare la distribuziol or. ettimanale di massima previsto per l'assistente, quantificando, ove possibile, le ore
previste per ogni singola attivita assiste|

Eventuali annotazioni

R

Q

(da allegare se il modulo é sottoscritto

| altri allegati (specificare)

| i ttamento dei dati personali

(ai sensi del Regolamento Co

[ ] dichiara di aver preso visione dell'infor

istituzionale dell'Amministrazione destina
presentazione della pratica.

iva relativ attamento dei dati personali pubb

Lumezzane

Luogo Data Il dichiarante



