RILEVAZIONE ALUNNI CON DISABILITA’
A.S. 2014/2015

ALLEGATO A/l

CODICE MECCANOGRAFICO DELL' ISTITUTO

DENOMINAZIONE DELL'ISTITUTO

Scuola Infanzia

COGNOME NOME DATA DI NASCITA|STRUTTURA CODICE CODICE SEZ. NUM. RSSISTENTH ASSISTENTE | Legge 104 art. 3 Legge 104 art. 3
SANITARIA | PREVALENTE | SECONDARIO ALUNNI DI AUTONOMIA comma 3 comma 1 ’
SEZIONE BASE [COMUNICAZIONE

TOTALE ALUNNI CON DISABILITA'

PSICOFISICI (EH)
NON UDENTI (DH)
NON VEDENTI (CH)
TOTALE _

DATA DI COMPILAZIONE:

TIMBRO DELLA SCUOLA

PER CHIAREZZA S| PREGA DI NON COMPILARE A MANO

TG

FIRMA E TIMBRO DEL DIRIGENTE SCOLASTICO




RILEVAZIONE ALUNNI CON DISABILITA’

A.S. 2014 /2015

ALLEGATO A72

Scuola Primaria

CODICE MECCANOGRAFICO DELL' ISTITUTO

DENOMINAZIONE DELL'ISTITUTO

COGNOME NOME DATA DI NASCITA|STRUTTURA  CODICE CODICE SEZ.| NUM. RSSISTENTH ASSISTENTE | Legge 104 art.3 Leqge 104 art. 3
SANITARIA | PREVALENTE|SECONDARIO} CL. ALUNNI DI AUTONOMIA @MOBBNA .
CLASSE BASE [COMUNICAZIONH comma 3

TOTALE ALUNNI CON DISABILITA'

PSICOFISICI (EH

NON UDENT! (DH)

NON VEDENTI (CH)

TOTALE

DATA DI COMPILAZIONE:

TIMBRO DELLA SCUOLA

PER CHIAREZZA S| PREGA DI NON COMPILARE A MANO

TG

FIRMA E TIMBRO DEL DIRIGENTE SCOLASTICO




RILEVAZIONE ALUNNI CON DISABILITA’

A.S. 2014 /2015

ALLEGATO A/3

SCUOLA SECONDARIA DI | GRADO

CODICE MECCANOGRAFICO DELL' ISTITUTO

DENOMINAZIONE DELL'ISTITUTO

COGNOME NOME DATA DI NASCITA| sTRUTTUR| CODICE CODICE SEZ.|] NUM. RSSISTENTH ASSISTENTE | Legge 104 art. 3 Leage 104 art. 3
A PREVALENTE|SECONDARIO| CL. ALUNNI DI AUTONOMIA 99 3 )
SANITARIA W comma
CLASSE BASE OMUNICAZIONH comma 1

TOTALE ALUNNI CON DISABILITA'

PSICOFISICI (EH

NON UDENTI (DH)

NON VEDENTI (CH)

TOTALE _

DATA DI COMPILAZIONE:

TIMBRO DELLA SCUOLA

PER CHIAREZZA S| PREGA DI NON COMPILARE A MANO

TG

FIRMA E TIMBRO DEL DIRIGENTE SCOLASTICO




ALLEGATO A/4
SCUOLA SECONDARIA DI [l GRADO

RILEVAZIONE ALUNNI CON DISABILITA’
A.S. 2014/2015
CODICE MECCANOGRAFICO DELL' [STITUTO
DENOMINAZIONE DELL'ISTITUTO
s/ M 9 s |w s 20 5 o °
5% [5&] sz | uf Syl gu [ 258 558 > o 5~ 2o
%) Fxl 2F 29 J N [SIE] BR[| HO Q. 953 & g8 5 8
COGNOME NOME 28 I g7 Q= S W | < g | 5&<E 2 3% g S < oy
55 [23] Sz | 88 ° 53] 35 | 282 S5y €S g8 S&
N 53] "¢ | 4 $°/49/355 | §i8 | &8 & 5

TOTALE ALUNNI CON DISABILITA'

PSICOFISICI (EH)
NON UDENTI (DH)
NON VEDENTI (CH)
TOTALE

DATA DI COMPILAZIONE:
TIMBRO DELLA SCUOLA

PER CHIAREZZA S| PREGA DI NON COMPILARE A MANO

FIRMA E TIMBRO DEL DIRIGENTE SCOLASTICO




