Regione Lombardia

. . Azienda sanitaria locale n
Via Pessina n°6- 22100 Como N . .
Tel.031370111- Fax: 031370227 della provincia di Como
Codice fiscale e Partita IVA 02356740130
DISTRETTO SOCIO SANITARIO BRIANZA

COLLEGIO PER L’INDIVIDUAZIONE DELL’ALUNNO IN SITUAZIONE DI HANDICAP
Al SENSI DEL DPCM N. 185 DEL 23 FEBBRAIO 2006

COgNOME ... NOmMe ..o
Nato/a a ..o o
Residente in ... Cap. oo
YT P

Codice fiscale | _[__|__[__|__[ || | [ || || [ | |

Data di presentazione della domanda ...
Dapartedi.......ccoooiiiii Inqualitadi....................oen
Documento identificativo N. ...
Iscrizione per I'anno scolastico : [] 2008/2009

[ ] Scuola dellinfanzia
D Scuola Primaria — alla classe .....................
|| Scuola Secondaria di | grado — allaclasse .....................

|| Scuola Secondaria di Il grado —allaclasse .....................

I Collegio, riunito in data .................ccooiil, , esaminata e valutata Ila
documentazione prodotta,

Che 'alunno/a:

Cognome ..o NOME ..
ai fini dell’integrazione scolastica, risulta:

D Non essere persona in stato di handicap
D Persona in stato di handicap (L. 104/92, art. 3 c.1)
D Persona in stato di handicap grave (L. 104/92, art. 3 c.3)

Mod.03 - Verbale Collegio Distretto



D Fisica

D Psichica
D Sensoriale
D Plurima

E RISULTA

[ | Stabilizzata
D Progressiva

Il presente accertamento € valido fino :

I:I Al passaggio di ciclo
[ JAIranno ..o

IL COLLEGIO: Cognome e nome

Neuropsichiatra Infantile

Psicologo

Assistente Sociale

E’ facolta del richiedente sottoporre il presente verbale al collegio del riesame costituito
presso la ASL della Provincia di Como - Via Castelnuovo,1 - COMO
Avverso il presente verbale di accertamento é fatta salva la possibilita di ricorso in via

giurisdizionale al tribunale di Como Sez. Lavoro

Ai sensi del D. Lgs. 196/03 “ Codice in materia di protezione dei dati personali” si comunica che i dati vengono
gestiti, per via informatica e cartacea, dal personale incaricato ASL e dal Collegio di Accertamento.



