Comune

1 - QUADRO DI AUTODIAGNOSI

Entrate: risorse

Entrate: trasferite Spesa
risorse assegnate da altri complessiva
con il Fondo (euro) enti/soggetti (euro)
(euro)

RO1 - Scuola dell'infanzia, primaria
e secondaria di 1° grado

RO2 - Scuola secondaria di 2° grado Senza delega da
Regione/Provincia

RO3 - TOTALE
Descrizione del servizio
In caso di svolgimento del servizio in forma associata il comune deve riportare i dati di propria pertinenenza
N R Ore di
Studenti con disabilita Ore di assistenza . .
s Studentl con assistenza fornite
per richieste dalle scuole R
. . disabilita (numero totale
i quali le scuole hanno (numero totale . pes .
. . . . assistiti complessivo
richiesto assistenza |complessivo annuo gennaio- .
. (numero) annuo gennaio-
(numero) dicembre) .
dicembre)
Scuole statali

RO4 - Scuola dell'infanzia, primaria

e secondaria di 1° grado

RO5 - Scuola secondaria di 2° grado
Scuole paritarie a gestione comunale
RO6 - Scuola dell'infanzia, primaria e
secondaria 1° grado

RO7 - Scuola secondaria di 2° grado
Scuole paritarie a gestione privata
RO8 - scuola dell'infanzia, primaria e
secondaria di 1° grado

RO9 - Scuola secondaria di 2° grado

R10 - TOTALE COMPLESSIVO (SCUOLE
STATALIE

PARITARIE)

R11 - Contributo economico finalizzato per l'assistenza all'autonomia e alla comunicazione di studenti con disabilita
assegnato al gestore della scuola in alternativa o ad integrazione della fornitura di ore di assistenza

R12 - RELAZIONE IN FORMATO LIBERO (massimo 6.000 caratteri) |

ALLEGATO N.10 ALLA DELIBERA C.C. N.05 DEL 26.04.2024 Copia conforme all'originale
IL SEGRETARIO COMUNALE Il Funzionario incaricato o
F.TO DR. MATTEO MALVICINI F.to Dr.ssa Francesca Compiani
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