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	Direzione Didattica Statale – “G. MAZZINI”
	



MODULO PER LA RICHIESTA DI CONSULENZA
Inviare a consulenza@ctsddmazziniterni.it  o al fax +39/0744/400943
Istituto  _____________________________________________________________________________

Ordine di scuola: infanzia  FORMCHECKBOX 
 primaria  FORMCHECKBOX 
 primo grado  FORMCHECKBOX 
 secondo grado  FORMCHECKBOX 

recapito telefonico: 

recapito e-mail:

formulazione  di due date possibili di incontro 

 per la consulenza _________________________
 ALUNNO
Età alunno  _________.

Classe d'inserimento  _________

 AREE INTERESSATE 
autonomia prassica   ________________________________________

relazionale   _______________________________________________

comunicativa   _____________________________________________

DSA  _____________________________________________________

altro   ____________________________________________________

DISABILITà
	1
	Disabilità motoria
	

	2
	Disabilità  visiva
	

	3
	Disabilità  uditiva 
	

	4
	Disabilità cognitiva
	

	5
	DSA 
	

	6
	Problemi di comunicazione
	


RICHIESTA DI CONSULENZA 

	1
	Acquisto e uso degli ausili
	

	2
	Dimostrazione sull'uso di ausili
	

	3
	Supporto didattico
	

	4
	Acquisto SW didattico
	

	5
	Ausili per didattica a distanza
	

	6
	Altro
	


__________________, lì _____________

Il docente referente                                                                                       IL Dirigente Scolastico
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