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	Interventi Relativi Inclusione Scolastica
	Direzione Istruzione, pari opportunità, welfare
Modello IRIS 2019




	ASSISTENZA SCOLASTICA PIANO ANNUALE  2019
ANNO SCOLASTICO 2019/20
                                                                                                                                                


COMUNE/ENTE: ……..........................................................................................(cod. prov.     )              
	Referente:


	Telefono:


	Fax:


	E- mail:


	C.F./Partita Iva:


	IBAN Comune:


	Osservazioni e note:



PARTE PRIMA
ASSISTENZA SPECIALISTICA ALUNNI CON DISABILI
[image: image1.png]

Indicare dal costo totale, quanto per:
1) interventi educativi in classe mediante affidamento a ditta esterna: euro ___________________
2) eventuali laboratori per la disabilità attivati a scuola dal comune: euro ____________________
3) eventuali laboratori per la disabilità in orario scolastico c/o centri esterni: euro______________
4) altro (indicare): euro ______________________
Indicare la modalità di gestione del servizio:
□  in appalto; *
□  contributo alla famiglia;
□  altro (specificare)
	* Se la modalità di gestione è in appalto indicare    la durata

	


Non sono riconosciuti costi per il personale dipendente dall’ente locale.
PARTE SECONDA
TRASPORTO ALUNNI CON DISABILITA’ Infanzia e Primo ciclo d’Istruzione
	Ordine scuola
	N° Allievi
	Costo complessivo del servizio

	INFANZIA

	
	

	PRIMARIA

	
	

	SEC.1° GRADO

	
	

	TOTALE

	
	


Nel territorio comunale sono presenti plessi di scuola dell'Infanzia  SI   NO 
Nel territorio comunale sono presenti plessi di scuole Primaria         SI   NO 
Nel territorio comunale sono presenti plessi di scuole secondaria di 1° grado SI   NO 
PARTE TERZA
BRAILLE
	Indicare il costo previsto dal Comune per la traduzione o l’ingrandimento dei testi scolastici per gli studenti ipovedenti o privi di vista
	


PARTE QUARTA
SCUOLABUS scuola primaria
indicare il Comune dove è sito il plesso di scuola primaria  presso il quale organizzare il servizio di trasporto

	Comune di destinazione
	

	Kilometri giornalieri A/R
	

	Numero studenti trasportati
	

	Costo Annuo a carico del comune
	

	Compartecipazione economica utenti
	 SI  (% su costo totale               )           NO                            


Data………………………..








Il Responsabile del Servizio

                                                                                               ………………………….
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