 Modulo da allegare al verbale di accertamento attestante lo stato di handicap


NOME___________________________ COGNOME____________________________________

Nato a_________________________________________ il________________________________

DIAGNOSI FUNZIONALE CODIFICATA

(barrare il relativo livello di compromissione per le diverse aree)

	AREA COGNITIVA
	Nessuna

	
	Lieve

	
	Media

	
	Grave

	AREA NEUROPSICOLOGICA
	Nessuna

	
	Lieve

	
	Media

	
	Grave

	AREA SENSORIALE
	Nessuna

	
	Lieve

	
	Media

	
	Grave

	AREA MOTORIO-PRASSICA
	Nessuna

	
	Lieve

	
	Media

	
	Grave

	AREA COMUNICATIVA E LINGUISTICA
	Nessuna

	
	Lieve

	
	Media

	
	Grave

	AREA AFFETTIVO-RELAZIONALE E COMPORTAMENTALE
	Nessuna

	
	Lieve

	
	Media

	
	Grave

	AREA DELL’AUTONOMIA PERSONALE
	Nessuna

	
	Lieve

	
	Media

	
	Grave

	AREA DELLA AUTONOMIA SOCIALE
	Nessuna

	
	Lieve

	
	Media

	
	Grave


Si ritiene che l’alunno abbia necessità di:

/ A /     Sostegno didattico

/ B /     Assistenza             /  /  di base            /  /  specialistica per l’autonomia personale per:

· Accompagnamento per gli spostamenti  (non deambulante)     /  /          ( non vedente)   /  /

· Accompagnamento per la comunicazione (non udente)           /  /

· Assistenza per l’igiene personale                                             /  /

· Assistenza educativa per le relazioni sociali                            /  /

/ C /     Servizio trasporto      /  /

IL MEDICO SPECIALISTA  O LO PSICOLOGO DI RIFERIMENTO

Qualifica______________________________________     Firma   __________________________________________

Recapito ________________________________________________________________________________________

Data __________________________












