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	RICHIESTA ASSISTENZA SUPERIORI
	Servizio Istruzione e Orientamento


	
	
	Modulo RIAS/EES
Rev. 001 del 28/04/2015



RILEVAZIONE DEGLI STUDENTI E.E.S. (sindromi ipercinetiche)
Anno scolastico 2015/2016

                        Data  ………….…………….

ISTITUTO 

	Denominazione, mail, cod meccanografico


Cognome ……………………………………………..  Nome……………………………………………………. Sesso ……

Codice fiscale  …...................................

Nata/o il …………………………………..

Residente a …………………………………………

Inserito nella classe ………………………..

Sede/ succ.le/sez. coord.  ………………………………………………………….     

     Certificazione sanitaria rilasciata da                 in data           class. ICD10: F.90. ……
Descrivere la progettazione che si intende attivare con la presente richiesta:

	


Eventuali altre notizie ritenute utili per la valutazione del caso:
	


Il sottoscritto Dirigente scolastico è a ciò autorizzato da parte della famiglia o dell’interessato se maggiorenne.

Timbro                       Firma del Dirigente Scolastico








…………………………………………………..

NB: Si invita la scuola a compilare ogni campo del modulo.

ALLEGATI: Diagnosi sanitaria  e ultimo P.D.P.
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