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Modulo di richiesta ausili senza bando

Informazioni ausilio

1.

2.

3.

4.

5.

O00000O0

Numero di ausili richiesti (contrassegnare una sola risposta).

O Ausilio singolo

(O Ausili multipli con finalita diverse

O Pacchetto di ausili con finalita comune

Ausili richiesti

Numero di inventario

Tipologia di ausilio (contrassegnare una sola risposta).

Hardware (pc, tablet etc.)

Software

Mobilio (banchi, sedie, fasciatoi, lettini etc.)

Libri / KIT

Strumenti posturali o per la mobilita (sollevatori, deambulatori, etc.)
Strumenti per la comunicazione (book per CAA, comunicatori etc.)

Altro:

Codice ISO

1/4



Modulo di richiesta ausili senza bando - CTS Venezia

Anagrafica della scuola

6. Nome della scuola

7. Indirizzo della scuola

8. Codice meccanografico

9. Email della scuola

10. Tipologia di richiesta (contrassegnare una sola risposta).

O Richiesta comodato d'uso di nuovi ausili

O Prolungamento comodato d'uso ausili gia in possesso
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Modulo di richiesta ausili senza bando - CTS Venezia

Informazioni sull'alunno

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Livello scolastico frequentato (contrassegnare una sola risposta).

O Secondaria 1°

O Secondaria 2°

Plesso

Anno frequentato (contrassegnare una sola risposta).
O Oz O O+ Os

ID dell'alunno

Diagnosi funzionale (Inserire i codici ICD10/ICD9, se noti)

Capacita dell'alunno che si intendono sviluppare (selezionare una o piu voci)

Motorie

Sensoriali visive

Sensoriale uditive

Cognitive

Comunicative

Relazionali

3/4
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Informazioni sul progetto

17. Referente del progetto

18. Email del referente

19. Problematiche riscontrate nel contesto scolastico

Problematiche di inclusione nel contesto scolastico (attivita e partecipazione - barriere/
facilitatori ICF) rilevanti rispetto al progetto

20. Finalita del progetto

21. Finalita del supporto (Contrassegnare una o piu risposte).

Supporto all'autonomia operativa

Supporto agli apprendimenti curricolari

Supporto alla partecipazione sociale

Supporto alla comunicazione interpersonale

Supporto alle attivita educative/abilitative

Altro:

22. Risultati attesi

23. Durata del progetto (anni scolastici)
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