
 MODELLO CESM NUOVI PROGETTI

A.S. 2018/2019

	Cognome
	nome
	M    F


Nat….  a  ……………………………………………….…….……………….il………………………….………………..

Residente a……………………….…………in…………………………….…………………………Circ……….………

Se diverso, indicare il domicilio………………………………………………………………………….……………..

Codice Fiscale del bambino ……………………………………………………………………………………………..

N° telefonici casa……………………………cellulari  M……….…………..…..……P………………….….………..

Altri recapiti telefonici……………………………… Mail della famiglia……………………………….................

Per l’anno scolastico 2018/19 è stata presentata domanda di iscrizione presso l’Istituzione Scolastica

……………………………………………….………..tel………….…………...………..…fax……………..…………….

indirizzo di posta elettronica …………………………….……………….………………………………………..……

chiedendo l’inserimento presso il plesso………………..………..…..…di via…………………………………….

Referente HC da contattare……………………………………………………tel………………………………………

Referente NPI……………………………………………….Asl di via……………………………………………………

l’alunno/a nel corrente anno scolastico frequenta la scuola ______________________________ classe _______ sezione _______ nell’ordine di scuola ____________________________ 
l’alunno/a sarà inserito/a nella classe _______ sezione _______ che prevede un orario curriculare 

di______ ore (27h.; 40h. …..), articolate come riportato nel prospetto sottostante:

	ORARIO CLASSE 2018-2019

	
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì

	Ingresso


	
	
	
	
	

	Pranzo


	
	
	
	
	

	Uscita


	
	
	
	
	


Indicare se la famiglia, indipendentemente dall’eventuale frequenza al CESM, ha richiesto una riduzione della frequenza scolastica e la presenza di eventuali terapie in orario scolastico. 

	
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì

	Ingressi posticipati
	
	
	
	
	

	Terapie


	
	
	
	
	

	Uscite anticipate
	
	
	
	
	


La famiglia ha ottenuto dai Servizi Sociali:

· un educatore                   (n° ……………….. ore settimanali)

· un affidatario                   (n°…………………ore settimanali)

· un’assistente domiciliare  (n° ore settimanali)

· un assegno di cura 

· altro………………………………………………………

oppure è in attesa di: ……………………………………………………………..

Mensa

· Il ragazzo/a usufruisce di dieta speciale (necessaria certificazione medica che dovrà essere prodotta all’inizio dell’anno scolastico in settembre  2017)

· Il ragazzo segue dieta per motivi etico-religiosi

Trasporti

Per quanto riguarda la frequenza CESM in struttura 
· La famiglia intende occuparsi personalmente del trasporto del figlio. 

· La famiglia richiede l’attivazione dei trasporti (per la richiesta degli orari verrà successivamente compilata scheda specifica) e indica eventuali esigenze specifiche:  

Motivi di salute (assunzione di medicine, terapie particolari, …) ……………………………………………………………………………………..……………………………………

Motivi familiari (altri fratelli da accompagnare, esigenze di lavoro)

……………………………………………………………………………………..……………………………………
In assenza della necessità/opportunità dell’attivazione del trasporto attestata, come previsto dall’Accordo di Programma, nel PDF - Allegato B parte 2 con la voce d4708, la sottoscrizione del presente modulo la sostituisce in attesa del documento definitivo compilato dall’UMI.

Allegare alla presente il Profilo Dinamico di Funzionamento Allegato B parte 1 e parte 2 o Diagnosi Funzionale.
Firma  dei genitori o tutori…………………………………………..…………………………….…………………….

Firma del Dirigente Scolastico o di suo delegato della scuola frequentata ………………………………………………

Firma del Dirigente Scolastico o di suo delegato della scuola che frequenterà …………………………………………….

Firma dell’NPI curante  ……………………………………………………………………………

Torino,………………………………..  

Spazio riservato all’ufficio scrivente

SI AUTORIZZA IL PROGETTO 


SI
NO

MOTIVAZIONE: ....................................................................................................................................………………….

La Responsabile dei CESM 






Il Dirigente 

.......................................






.....................................……………..
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