All. 1f

	REGIONE DEL VENETO

AZIENDE ULSS N° 18 di Rovigo e N° 19 di Adria
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	Istituto Comprensivo Rovigo 3
Scuola Infanzia Tassina - Scuola Infanzia “San Gaetano”

Scuola Primaria “Colombo” - Scuola Primaria “Giovanni XXIII”

Scuola Primaria “Mattioli” - Scuola Primaria “S.Apollinare”
Scuola Secondaria di I° grado “Casalini”
Via Corridoni n. 40 -  45100 ROVIGO 

Tel  0425/28054 - FAX 0425/422561

C.F. 93027600290 - Cod.mec. ROIC82200B

e-mail roic82200b@istruzione.it - sito www.icrovigo3.it
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Prot.n.   _________/__________




Data: ______________________

	R I C H I E S T A     P E R S O N A L E    S O C I O – S A N I T A R I O

ANNO SCOLASTICO  ________/_________




Si segnala a codesta Amministrazione l'alunno/a sottoindicato per l'assegnazione di personale socio – sanitario come richiesto dalla certificazione e diagnosi funzionali allegate.

	Cognome
	
	Nome
	

	Nato/e il
	
	a
	

	Indirizzo
	
	telef.
	


· TEMPO SCUOLA  (N. ORE DI FREQUENZA PREVISTE)

· Scuola dell'Infanzia (denom.e indirizzo) _______________________________________________

Sezione relativa agli anni :

· 3         Mista      SI    NO     per ore settimanali ____________   compresa mensa          SI     NO

· 4         Mista      SI    NO     per ore settimanali ____________   compresa mensa          SI     NO

· 5         Mista      SI    NO     per ore settimanali ____________   compresa mensa          SI     NO

· Scuola primaria (denom.e indirizzo) __________________________________________________

Classe ______ N.ore settimanali ______ N.rientri pomeridiani _______ compresa la mensa  SI  NO 

· Scuola Secondaria 1° Grado (denom. e indirizzo) ________________________________________

Classe ______ N.ore settimanali ______ N.rientri pomeridiani _______ compresa la mensa  SI  NO 

· Scuola Secondaria 2° Grado (denom. e indirizzo) ________________________________________

Classe ______ N.ore settimanali ______ N.rientri pomeridiani _______ compresa la mensa  SI  NO 

Indicazione delle funzioni e dei compiti del personale richiesto 

	

	

	

	


Data:__________________________



   
    IL DIRIGENTE SCOLASTICO




                                                                ____________________________________

(La richiesta di assegnazione deve essere presentata dal Dirigente Scolastico al Servizio di integrazione scolastica/riabilitazione dell’Azienda ULSS competente per territorio e per conoscenza ai Comuni di competenza entro il 31 maggio)
