Allegato 1

nota dell’ Ufficio IV – USR Puglia A.T.  di Brindisi

INTESTAZIONE DELL’ISTITUZIONE SCOLASTICA

(da compilarsi distintamente per ciascun grado di scuola/Codice meccanografico)

Grado di scuola: _________________________________________________________________
N° complessivo di alunni in condizioni di disabilità iscritti al ______: ___________________
N° complessivo di posti assegnati: ______
Numero e data del Verbale GLHI di determinazione dell’utilizzo delle risorse già assegnate (da allegare copia): __________________________________________________________________
Tabella di rappresentazione analitica del bisogno non ancora soddisfatto:
	N. d’ordine
	Cognome
	Nome
	Classe
	Tipologia della disabilità (EH, CH, DH)
	Area di riferimento 

(solo per il secondo grado)
	Ore assegnate dal GHLI per l’avvio dell’a. s., come specificato nel verbale allegato
	Ore ulteriori necessarie per il raggiungimento degli obiettivi del PEI 2016-2017

	1. 
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	


N° complessivo di ore e corrispondenti posti ancora necessari a copertura della situazione di gravità: _______________
Il dirigente scolastico sottoscrivendo il presento atto, dichiara che quanto sopra riportato corrisponde alle reali ed inderogabili necessità, come registrate nella specifica documentazione in possesso dell’istituzione scolastica, volta a garantire l’effettivo diritto all’istruzione degli alunni, debitamente certificata e sottoposta alla validazione del GLHI.
Prot, e data







Firma del Dirigente Scolastico


