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Provincia di Roma i ‘ |
Dipartimento IX — Servizio n. 2 e e . o~ ;
“Interventi Sociali” n §9502.  |panlZ [0 |
Ufficio n. 2 Disabili L
Viale di Villa Pamphili, 84 - 00152 Roma

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto in indirizzo

Oggetto: assistenza specialistica alunni non vedenti/ipovedenti.

Al fine di dare risposta al bisogno di assistenza specialistica tiflodidattica per gli alunni
non vedenti/ipovedenti, si fa presentc che codesta Dirczione dovra provvedere ad individuare
I"'operatore specializzato, congiuntamente alle famiglie degli alunni che ne sono destinatari,
provvedendo a far pervenire a questo Servizio I'allegata scheda debitamente compilata, con le

seguenti informazioni:

1) nominativo dell’alunno destinatario dell’assistenza,
2) il nominativo ¢ la qualifica professionale dello specialista individuato e sede di
formazione;
) I’eventuale appartenenza dell’operatore ad un organismo c¢ quale (associazione,
cooperativa ecce);
4) I’cventuale collegamento in rete con altri servizi territoriali o altre profcssionalita esterne
coinvolle nella realizzazione del progetto individuale;
5) Dattivazione di altre risorse interne alla scuola ( insegnante di sostegno, AEC, altro);
6) piano cducativo individuale;
- Ty diagnosi ASL
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Questa Amministrazione assumera i costi di tale prestazione oraria per € 17,11 per un massimo
di 17 orc complessive settimanali ad alunno.
L’intervento economico concesso verra erogato in tre tranche:

o 1° rateo pari al 40% dell’intero importo finanziato, dopo un mese dall’attivazione
dell’intervento di assistenza specialistica;

a 2° rateo previa presentazione delle spesa sostenute dall’inizio delle attivitd fino al 28
febbraio 2007 e comunque nella misura massima del 30% dell'intero finanziamento
dell’intervento;

¢ 3° rateo a salde, a conclusione, previa presentazione di relazione finale e delle spese
sostenute dal mese di marzo al termine dell’anno scolastico, ivi compres: gli esami finali;

Non si intendono rimborsabili e spese riferite ad ore di organizzazione, di coordinamento, di
gestiene amministrativa dell’intervento specialistico ¢ ad eventuali costi di supervisione.

51 rappresenta aliresi che con successive comunicazioni verra resa nota l’approvazione
dell’intervento di assistenza specialistica, 1'importo finanziato, le modalitd di eropazione della
somma stanziata e la documentazione necessaria ai fini dell’crogazione stessa.

L'effettiva decorrenza dell’intervento dovra far seguito alla apposita comunicazione dello
scrivente Servizio, al quale deve preventivamente pervenire la suddetta scheda compilata.

Certi di una fattiva collaborazione, si inviano cordiali saluti.

La Dirigente del Servizio n® 2 L’Assessore alle Politiche Sociali e per ]Ja Famiglia
Vincenza Cardarelli Clggdio Cgeghini
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SCHEDA INFORMATIVA

Istituto di Istruzione
Nome dell’alunno destinatatio dell’ assistenza specialistica tiflodidattica.............ocoooeiennn,

Scde della
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Eventuale appartenenza dell’operatore ad associazione, cooperativa,
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Presenza di1 alire risorse

esterne alla scuola con cui si collabora in rete

interne alla scuola ( insegnante di sostegno, AEC, altro)

.....................................................................................................

.............................................................

Si allegano documentazione ASL e piano educativo individuale

I1 Dirigente Scolastico
(timbro e firma)




