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I.C. Fabiola
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I.C. Crivelli
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Scuola Paritaria San Giuseppe
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Via Paola Falconieri 38 -00152 Roma
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I.C. Mater Carmeli
matercarmeli@legalmaii it



ROMA

Parificata Primaria “Sant’lvo”
santivo@legaimail.it

Al Direttore TS.M.R.E.E. ASL RM3
IV Distretto Via Colautti , 28 — Roma
Email: tsmree.acilia@aslroma3.it

Alle P.O.S.E.S. delle Scuola delf’Infanzia
Comunale (Tramite Ufficio Scuola)

e p.c. Cooperative Le mille e una notte e Obiettivo Uomo

Oggetto: Presentazione domanda servizio OEPA/ ex AEC @..S - 299 -2024

Il Municipio Servizio Sociale Area Disabili Minori, comunica a codeste Direzioni scolastiche che
i genitori degli alunni con disabilita, che possono usufruire del servizio in oggetto, dovranno
presentare domanda dal 12.03.2020 al 16.04.2020 presso questo Municipio in Via P.
Falconieri .38 all'area di riferimento nei seguenti giorni e orari:

Lunedi dalle 9.30 alle 12.30;

Martedi dalle 9.30 alle 12.30

Giovedi dalle 14.00 alle 16.00

Per usufruire del Servizio & necessario presentare la seguente documentazione:

1. La richiesta sottoscritta dal genitore o chi ne esercita la responsabilita genitoriale
compilata sulfapposito modulo prestampato (allegato 1) e copia del suo documento
d’identita;

2. Copia del verbale di riconoscimento dell'handicap del minore ai sensi della Legge
104/92, in alternativa documentazione o dichiarazione che € in via di riconoscimento.
(allegato 2)

3. Certificazione ai fini dell'Integrazione Scolastica a cura dell’ASL T.5.M.R.E.E (allegato
3)

4. Scheda di scolarizzazione da compilare e trasmettere al Municipio Roma XIl da
parte delle Scuole in indirizzo entro e non oltre il 16 Aprile unitamente all’elenco !
dei minori per i quali si prevede la richiesta de Servizio OEPA/ ex AEC (allegato 4)

I moduli sono disponibili presso il Segretariato Sociale e di Prossimita/ Punto Unico di Accesso
PUA. Non si accettano domande incomplete, per ogni chiarimento & possibile rivolgersi
all'Ufficio Area Disabilita Tel. 06 53 27 29 45

Ligietta Lor'o
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ROMA

Municipio Roma Xit
Servizi Territoriali alla Persona e alla Coflattivita

Servizio Sociale

? AL MUNICIPIO ROMA Xli
Servizio Sociale Settore Disabili
! Via Paola Falconieri, 38
00152-Roma
Allegato n.1
Oggetto: richiesta Servizio O.E.P.A.(ex A.E.C.) anno scolastico 2019/2020
/L2 SOUOSCIIONA .o oo eee oo et ee et e e e e ee e eean e en i aesenc s ems s st s s man s et s s
Residente in..........c.ccooeeeieenns Ve oo Tl e
GOAMOTE  JEI BIUNNOIA . ..o oeseoeeeeeeeee e e e em e eees e eercemmaae s sesme e sis e in e s e
Iscritto/a per I'anno scolastico 20192020 alla classe......... SOZIOM . et eenineaeeecenen e
DIA SCUOLA. - oo e ee et e o
Attualmente seguito/a dal Servizio della ASL (0 Ente accreditato)...........ooooo i

CHIEDE
Di usufruire in favore dellla proprio/a figlio/a del Servizio AE.C.-O.E.P.A. per 'anno scolastico
2019/2020 In allegato:

Cedtificazione ai fini dellintegrazione scolastica (art.3 Legge n.104/92)

Fotocopia verbale di riconoscimento handicap ai sensi delia Legge 104/92
AICO. SPECIICAIE: ... ..\ oeoiiisiaocstes oo i s te s r sttt

Documentazione riservata
{ trattamento e la conservazione dei dati personali contenuti nella presente comunicazione & consentito esciusivament
el rispetto del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati - GDPR - n.679/ 2016 per le operazioni strettament
ecessarie agli adempimenti di compelenza delt'Ufficio.




MODULO DA COMPILARE PER L'INSERIMENTO NEL SERVIZIO OEPA/AEC A FAVORE
DI MINORI CHE HANNO EFFETTUATO VISITA MEDICO/LEGALE E NON SONO ANCORA
IN POSSESSO DELLA L. 104/92

Allegato n.2

Facsimile da a cura del genitore o dell’esercente Ia responsabilita genitoriale

1o 3T0 1420 1 o) 18 o TRUUUURUUUUUUTUTEUUTyUTvUTUTT U S U o OO OO R PUP PSR POPS S SR P R PO RIS LTI EREECEE

oengenitore/tutore  del

minore............

DiIChiaro Che i1/18 MUNOTE oo oooiee oot e e e s e nato/a

ha effettuato la visita medico — legale per I'accertamento della disabilita in data

IESUUUTRUUION o1 111 JOUUTUUUR U ORIOUTORPTP PO PO per invalidita e L. 104/92

ed é in attesa di verbale definitivo.

FIRMA
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CERTIFICAZIONE Al FINt DELL’ INTEGRAZIONE SCOLASTICA

{art. 3 Legge n.104/92)

{] Nuova Certificazione (| Rinnovo certificazione

Su richiesta de! genitore/esercente patria potesta genitoriale/tutore; dopo averne valutato le condizioni

cliniche

SICERTIFICA CHE
COGNOME & NOME ..o eeveera e S€880 M F {1
NAT O A e PROV. ...... SRR RIS
RESIDENTE A L s PROV. ........
IN VIA/PIAZZA ... .. U . N CAP. ..........

Codice Fiscale | | | | j b do g4t

PRESENTA (diagnosi clinica principale secondo [CD-10)
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Legenda Asse | = Palologie psichiatriche; Asse ll = Patologie da alterato sviluppo psicologico: Asse I = Patologie Intelletlive:

Asse IV = Palologie associate a problemi fisiologici 0 somatici; Asse V = Patologie associale a problemi psicosociali



Proposta

L'alunno ai fini dell'integrazione scolastica, necessita di

{I Insegnante di sustegno

{l Assistenza di base
{] per igiene 2 cura della parsona
[] per spostamenti - non deambulante

[] Assistenza educativa specialistica
[I alla comunicazione e/o all'autonomia per disabilita sensoriali
Yo 1Yot Tt L= RSOSSN RU U SUROYURR PR RSSO

[ [ psicoeducativa per le condizioni di disregolazione comportamentale 2/o amozionale in
; condizione di gravita clinica ( riscontrabile nei disturbi della condotta, ADHD con o senza
iparattivita 2 nei DPS.

Aggiornamento proposte per l'integrazione scolastica

L'ALUNNO/A E IN CARICO {0 DIAGNOSTICO [0 TERAPEUTICO - RIABILITATIVO

O presso Questo T.S.M.R.E.E.

O presso il Centro Accreditato

0 presso A.O./A.0.U./P.U./A.P.

Operatore di riferimento dell'equipe multisciplinare
COogNOME 8 NOMIE | e ettt ee e s e oot

POl S SIONM AN A e e e

Timbro e Firma




ALLEGATO.
SCUOLA .. vrticaecciiaanaanaans

Allegato n.4 (da compilare e trasmettere, a cura della scuola, al Municipio non oftre il 12 aprile
2019)

SCHEDA DI SCOLARIZZAZIONE DELL'ALUNNO — AS. ....... - .ooeeee

Classe ........... .. . 887 i NAlUNNE L

Presenza di altri alunnidisabili O si 0 no
(con esclusione dell'alunno intestatario delprogetto)

Se risposta affermativa indicare l'entita della patologia (] lieve [] medio [ grave

Presenza di altre figure di sostegno (insegnanti, AEC/OEPA) (I s (J no ore.....ccceee .

(con esclusione di quelle impegnate con ['alunno intestatario del progetto)
DATI RELATIVI ALL’ALUNNO INTESTATARIO DEL PROGETTO
NOMIE OGN O . e ettt e e et e e e e s e s

Data @ TUOGO Ui MASCILA ... . .. oe e e oo e e e e et e e e e e et e s

Figure di sostegno anno scolastico precedente

+ Insegnante di sostegno OF€ .o e
» Assistenza alla comunicazione Of€ ..o e
+ Consulenza problematiche autismo frequenza ............
« AECJ/OEPA. O ... iiiiiiieinns

Problematiche significative manifestate o incontrate a scuola (rapporto con il gruppo classe)

Breve sintesi delle principali caratteristiche dell'alunno, con particolare riferimento alle potenzialita
di sviluppo ed alle competenze in fase di evoluzione
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