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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  “A. DIAZ”

Via della Vittoria, 11 - 20069 Vaprio d’Adda (MI)

cod.mecc. MIIC8B3004 - cod.fisc. 91546720151 

Tel. 0290988252  Fax 0290970621-Mail: mimm57700t@istruzione.it – Sito:http://www.icdiazvaprio.it/


      Al COMUNE di VAPRIO D’ADDA

      Ufficio SERVIZI ALLA PERSONA

Data

Prot. N.

Oggetto: Richiesta di affiancamento didattico  effettuato da personale volontario 

I docenti _____________________________ della classe _______________________

della scuola __________________________     per l’a.s.________________________

richiedono 

per l’allievo\a_______________________, l’affiancamento didattico per:

 consentirgli di raggiungere gli obiettivi previsti  dalla programmazione di classe

 consentirgli di raggiungere gli obiettivi previsti nel suo piano formativo individualizzato (PFI)

 consentirgli di raggiungere gli obiettivi previsti nel suo piano educativo individualizzato (PEI)

 consentirgli di raggiungere gli obiettivi previsti nel suo piano didattico individualizzato (PDP)

L’affiancamento didattico è stato concordato con i genitori in data ____________________  ed è richiesto per un monte ore settimanali di _________

Tale richiesta si rende necessaria perché l’alunno\a è in situazione di

 Lieve difficoltà

 Media difficoltà

 Grave difficoltà

Allegati:

    Scheda dell’alunno                Modulo di consenso

    PFI (se necessario)                Certificazione

        I docenti                                                             Lo specialista dello Sportello psicopedagogico

        ______________________                                   _____________________________     

        ______________________                                                                                     

                                                         Il Dirigente Scolastico                   

                                     _________________________________________

SCHEDA DELL’ALUNNO\A

                                                                     L’alunno\a è

	       certificato per:

 Handicap

 Disturbo specifico d’apprendimento

 Altro ______________________


	monitorato per:

 difficoltà di apprendimento

 difficoltà di comportamento

 difficoltà di relazione

 difficoltà di linguaggio

 carenze dell’ambiente familiare

 altro__________________________

(per alunni stranieri)

 alfabetizzazione primaria 

 difficoltà dovute al non raggiungimento di obiettivi didattici nella scuola di provenienza

 altro__________________________



	certificato da:


 Azienda Ospedaliera – Uonpia di___________

 Ente accreditato____________________

 Centro privato _____________________

in data _________________
	monitorato da:

 Azienda Ospedaliera – Uonpia di___________

 Ente accreditato___________________

 Centro privato____________________

 Sportello psicopedagogico interno  all’Istituto 

	       assistito nel corrente a.s. per:

 N°____ ore sostegno

 N°____ ore volontario

 N° ____ ore insegnamento aggiuntive (progetto stranieri, sos o altri progetti)


	     assistito nel corrente a.s. per:

 N°____ ore volontario

 N° ____ ore insegnamento aggiuntive (progetto stranieri, sos o altri progetti)




Nel corrente anno scolastico per sopperire alle difficoltà dell’alunno\a sono state attivate le seguenti risorse o percorsi:

 colloqui straordinari con la famiglia dell’alunno (n°___ )

 incontri con gli specialisti dello Sportello psicopedagogico (n°___ )

 incontri con gli specialisti presso cui l’alunno è monitorato o in terapia (n°___ )

 richiesta alla famiglia di attivazione di percorsi diagnostici presso centri privati o pubblici

 incontri con il Servizio sociale (n°___)

 stesura di      PFI      PFI       PDP     PEP (infanzia)   con l’eventuale relativa attivazione di misure compensative e\o dispensative

La motivazione dell’alunno\a a superare le sue difficoltà è:

 buona

 sufficiente

 carente

La partecipazione della famiglia al superamento delle difficoltà del figlio\a è

 buona

 sufficiente

 carente

La frequenza scolastica dell’alunno\a è:

 regolare

 non regolare, infatti il  numero di assenze non giustificate da salute o da problemi familiari motivati è  ___

Note:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Istruzioni per la compilazione

1. Il modello deve essere compilato solo per gli alunni certificati ma privi di richiesta Uonpia per l’assistenza educativa o alunni in stato di svantaggio anche se non certificati.

2. Il modello si compone di due parti:

modulo A: richiesta al Comune

modulo B: scheda dell’alunno per fornire al Comune elementi di valutazione sufficienti per decidere l’attivazione del servizio-

3. Il modello verrà trasmesso al Comune solo se compilato in tutte le sue parti.

4. Il numero di ore d’intervento richieste devono essere proporzionate alla gravità della situazione e tenere conto di tutti gli interventi attivati sull’alunno e sulla classe. Richieste sovrastimate rispetto alla reale necessità non verranno prese in considerazione.

5. Per gli alunni, non certificati, in grave situazione di disagio  si richiede di allegare  il PFI  completo di parte riservata agli insegnanti.

