Centro Territoriale di Supporto BES (CTS)

per la provincia di Reggio Calabria

Sede: Istituto Comprensivo Statale “Giovanni XXIII”

Via Ammiraglio Curzon, 34 - 89018 Villa San Giovanni (RC)

Tel.: 0965 751533 – 0965 751465 – Fax: 0965 700406 – 0965 794156

[image: image1.png]



SPORTELLO PROVINCIALE AUTISMO

RICHIESTA ATTIVAZIONE  DEL SERVIZIO _____________________

                                                                                                                                      (denominazione)

PER L’A.S. _____________

	Il Dirigente scolastico dell’Istituto:

	

	
	(denominazione)

	
	( indirizzo)

	
	(recapiti: telefono, e-mail, ecc.)

	chiede 
                            ( attivazione                              
dell’intervento degli operatori del Servizio ___________________________ per: (indicare le tipologie di intervento richieste)
(  formazione docenti e personale della scuola
(  supporto educativo-didattico-organizzativo intersezione/team/consiglio di classe
(  formazione classe inclusiva e tutoring 

(  ____________________________


	Plesso per il quale si richiede l’intervento:
	

	Per l’alunno
	
	Diagnosi prevalente
	

	
	(iniziali cognome nome)
	
	(indicare classificazione e codice)

	Breve descrizione delle necessità di supporto
	

	

	

	
	

	Servizio Sanitario e Specialista:
	Servizio
	

	
	Specialista
	

	Docente di riferimento per contatti:
	Nominativo
	

	
	Telefono
	

	
	Indirizzo e-mail
	


Consenso dei genitori al Servizio di supporto:

Madre (o di chi ne esercita la patria potestà) ___________________________________________

Padre  (o di chi ne esercita la patria potestà) __________________________________________

(firma)
 


Data__________________
 
                                                                 
 IL DIRIGENTE SCOLASTICO


________________________

DA INVIARE A: ctshrc@gmail.com; rcic855001@istruzione.it - All’attenzione della Prof.ssa Stefania Rossetti
�
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