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blagina 1 di 1

anagrafe

Da: "ambito19 fermo" <ambito19@comune.fermo.it>

Data: martedi 15 ottobre 2019 11:08

A: <ucvaldaso@ucvaldaso.it>; <info@comune.torresanpatrizio.fm.it>; <stefania.pasqualini@ucvaldaso.it>;

<solidea.pieroni@ucvaldaso.it>; <albertocesetti@libero.it>; <anagrafe(@comune.rapagnano.fim.it>;
<info@comune.rapagnano.fm.it>; <comune(@ponzanodifermo.org>; <protocollo@petritoli.net>;
<affarigenerali@petritoli.net>; <sociale.pedaso@ucvaldaso.it>; <protocollo@comune.ortezzano.fm.it>;
<servizidemografici@comune.ortezzano.it>; <segreteria.sindaco@ucvaldaso.it>;
<moresco@ucvaldaso.it>; <ufficio.ragioneria@montottone.cu>; <servizi.demografici@montottone.eu>;
<anagrafe.monterubbiano@ucvaldaso.it>; <monterubbiano@ucvaldaso.it>;
<com.monterinaldo@provincia.fm.it>; <comune@monteleonedifermo.com>;
<sociali@comune.montegranaro.fm.it>; <personale@comune.montegranaro. fm.it>;
<protocollo@comune. montegiorgio.fm.it>; <antonietta.pulletti@comune.montegiorgio.fm.it>;
<comune.montegiberto@tiscalinet.it>; <anagrafe@comune.montevidoncorrado.fm.it>:
<protocollo@comune.montevidoncombatte.fim.it>:
<servizidemografici@comune.montevidoncombatte.fm.it>;
<segreteria@comune.montesanpietrangeli.fm.it>; <comune.mspietrangeli@virgilio.it>;
<ragioneria@comunemontappone.it>; <info@comunemontappone.it>;
<comune@monsampietromorico.net>; <info@comunemassafermana.it>; <maria.fuselli@comune-
psg.org>; <anagrafe(@comune.maglianoditenna.ap.it>; <gliberini@gmail.com>;
<lapedona@ucvaldaso.it>; <segreteria@comune-grottazzolina.it>; <demografia@comune-
grottazzolina.it>; <anag.grottazzolina@provincia.ap.it>; <info@comunefrancavilladete.it>;
<protocollo@comunefalerone.it>; <servizisociali@comunefalerone.it>; <cristina.matteucci@comue-
psg.org>; <carlo.giarritta@comune.fermo.it>; <campofilone@ucvaldaso.it>;
<ragioneria@comunebelmontepiceno.it>; <barbara.turtu@ucvaldaso.it>; <servizi.sociali@altidona.net>

Allega: Bando DISABILI SENSORIALI 2019-2020COMUNIL.pdf; AllegatoB.pdf; AllegatoB 1 .pdf;
AllegatoC.pdf; AllegatoC1.pdf; AllegatoD.pdf; AllegatoE.pdf; AllegatoF .pdf; AllegatoG.pdf;
AllegatoH.pdf; Allegatol.pdf

Oggetto: BANDO DISABILI SENSORIALI 2019/2020

Ai Comuni dell'ATS XIX,
in allegato il bando per disabili sensoriali e i relativi moduli.
Si prega la massima diffusione.
Seguira distribuzione del manifesto informativo.

Distinti Saluti

STAFF ATS XIX

15/10/2019
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ALLEGATO B

4] REGIONE
AARCHE

+  ALL’ENTE CAPOFILA
DELL'AMBITO TERRITORIALFE. SOCIALE DI:

DOMANDA DI CONTRIBUTO PER INTERVENTI SOCIO ASSISTENZIALI A
FAVORE DEGLI ALUNNI CON DISABILITA SENSORIALI
Dichiarazi dell’atto di notorieth

(artt. 46/47 DPR 28/12/2000, n. 445) *

IVla sottoscritto/a ...

nato/aa ... SR 7 il -
PO i B BT  L  d  H e tem e .

L v [ . Cap

Tk coinirriiiinns €I e @Ml e

presa visione della DGR n. 912 del 29.07.2019 “Interventi socio assistenziali o favore degli alunni con
disabilita fisiche o sensoriali. Criteri per Fattuazione degli interventi e per il riparto delle risorse da trasferire
aghi Ambiti Territoriali Sociali - a.s. 2019/2020",

DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali. nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di afti falsi,
richizmate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. sotto la propria personale responsabilitd,

- che nell"anno scolastico 2019/2020 il minore fraquenta la scuola:

® infanzia "
® primaria

® secondaria di primo grado

® secondaria di secondo grado

Prosid 18 80UIN .. jvivnsioisisiiniicinissiasn it asishisn i
S woea s v srsinn s e v s s st it

- di  ® usufruire / ® non usufruire dei fondi stanziati per I'intervento denominato “Integrazione
scolastica” di cui alla L.R. 18/96;

- di ¥ usufruire / ® non usufruire di altri contributi analoghi derivanti da disposizioni normative
regionali e/o statali o erogati da altri Enti.

- che le coordinate del conto corrente bancario/postale sono le seguenti

CHIEDE
in qualita di g L Per ione di un ibuto per:
= all’. in € alla icazione in ambito domicil

® sussidi (hatterie/pile per apparecchi acustici o altri strumenti similari)
® supporti per I'autonomia (computer, software e altri ausili tecnoldgici a condizione che siano

espressamente dichiarati necessari nel PEI)

® Conto comrente postale
B Conto comrente bancario

presso ..., e Agenziaffilialedi.. o

TSR o1 o0 Fompems et N T TR ES

Codice IBAN:

[ TTTTITTTITITT I T T I 10111]

Ulteriori dichiarazioni

= ad testi scolastici (traduzionc in braille, ingrandi d per sintesi vocale. ecc.)
B PNGIERE, o pn conaneonmonvonseobbuonsiss onsemesineo TOOMIALL oo sy vssiwsiismsnsnsan bl obe dirss s cosemmesi
Codice Fiacale (el HROREE ... c.oiviuiscniaiinsiniamiiam srus e i s s ia s asae s essa oot e v s ee
con disabiliti: ® uditiva B2 visiva :

in situazione di “gravita” (art 3, comma 3. L.104/92) : mosi L B no

Allega alla presente la seguente documentazione: .

a) copia del verbale di accertamento socio-sanitario previsto dalle leggi n. 381770 (per i disabili sensariali
dell'udito) - n. 382/70 (per i disabili sensoriali della vista);

b) copia del Piano Educativg Individualizzato (P.EL). vidimato dalla scuols, in cui venga descritta la
necessitd dell’intervento richiesto indicando Ia durata espressa in mesi e specificando il monte ore mensili
necessario in ambito domiciliare (esclusivamente nella circostanza in cui I'alunno non sia titolare di PEI,
la famiglia dovra corredare la domanda di accesso al contributo, con il “Piano Didattico Personalizzato™
redatto dal Consiglio di Classe da cui emerga il bisogno di intervento e le ore mensili da assegnare);

¢) Curriculum Vitse dell'A didattico domiciliare con il visto le da parte del soggetto che
esercita le funzioni di rappresentanza e di ttela degli interessi dei disabili sensoriali;

d) Copia del contratto con I'Assistente didattico domiciliare se gid stipulato all'atto della domanda
(altrimenti la copia dovra essere trasmessa successivamente non appena stipulato);

¢) copia della carta o del permesso di soggiomo (solo per i cittadini extracomunitari);

n f non i del d di identith del dichi in corso di validitd.

Per la rich di un ributo per i testi
presentare: =

oltre alla suindi d occorre

£) relazione dettagliata della Scuola, redatta dall’insegnante di soslegno o aILm referente s:olnsh-:o m cui si
specificano i testi per I'as. 20202021 che itano di ads ( ille,
adatiamento per sintesi vocale, ecc.) con indicate le relative parti di lﬁto nhc necessariamente devono
essere oggetto di modifica e tipo di xdauamzmn nchmm.

) preventivo rilasciato dal soggetto scelto per dei testi validato dal soggetto
che esercita le funzioni di rappresentanza ¢ dl unell degli interessi dei ciechi ¢ degli ipovedenti;

Luogo e data

Firma
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TO
i:n REGIONE ALLEGATO B 1
'4}) MARCHE
o ALL'ENTE CAPOFILA
DELL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI:

DOMANDA DI CONTRIBUTO PER GLI INTERVENTI SOCIO ASSISTENZIALI
A FAVORE DEGLI ALUNNI CON DISABILITA SENSORIALI

iarazi iva dell’atto di ietd
(artt. 46/47 DPR 28/12/2000, n. 445)

1/la SOtOSCritto/a ......oooeoveiiiiiicienn

11T ——
residente a ...

Codice fiscale.

Tel Celli suasaivvvummensns cssasemel MBIl evenengrnsen nesrasssiisssnedan shas enn s
con disabilita: w uditiva ™ visiva
in situazione di “gravita” (art 3, comma 3,1..104/92) :  wosi ¥ no

A cura del genitore/tutore se I'alunno ¢ minorenne: o

1/la sottoscritto/a .........c.oevnvee
nato/aa ..
residente a
Codice fiscale.
Tl v Celliorasnnnsvnmmovess sonespons MBIz v o it s e s s e

in qualita di genitore/tutore di ...
DALO/A et a e 2 b s
Codice FiSCale ....vveiiiiiriiiiriineinieiiiiiasaninniens
con disabilita: w© uditiva

in situazione di “gravita” (art 3, comma 3, L.104/92) :  wsi ¥ no

presa visione della DGR n. 912 del 29.07.2019 “Interventi socio assistenziali a favore degli alunni con
disabilita fisiche o sensoriali. Criteri per l'attuazione degli interventi e per il riparto delle risorse da trasferire
agli Ambiti Territoriali Sociali - a.s. 2019/2020™.

CHIEDE

I’erogazione di un contributo per la frequenza:

¥ della scuola specializzata .

sita in
wdel corso
sito in Vi s som i i s iy i et Cap:ossssrviay
DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R, 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria personale responsabilita,

- di ® usufruire / ¥ non usufruire di altri contributi analoghi derivanti da disposizioni normative
regionali ¢/o statali o erogati da altri Enti.

- che le coordinate del conto corrente bancario/postale sono le seguenti:

® Conto corrente postale

® Conto corrente bancario
PFESSO .eoevrierseresarearebintaes st a e s a e e e Agenzia/filiale di........cccoiinimiiiiniinninns
FBESENO B oS i 0w s o0 50 SR A A 0 S B4 e ST S F e S B S SO S opeS ee

Codice IBAN:

EEEEEEEEEEEEEENEENNERENEEEN

Allega alla p la

a) copia del verbale di accertamento socio-sanitario previsto dalle leggi n. 381/70 (per i disabili sensoriali
dell’udito) - n.382/70 (per i disabili sensoriali della vista):

copia del Piano Educativo Individualizzato (P.E.L), vidimato dalla scuola, in cui venga descritta la
necessita dell'intervento richiesto ed indicata la durata del corso, la data di avvio ¢ di fine del percorso

i

«  scolastico o del corso, la scuola o Iistituto specializzato, la misura dell’intervento econonfico previsto; *

¢) copia della carta o del permesso di soggiorno (solo per i cittadini extracomunitari);
d) pia, non icata, del d di identita del dichiarante, in corso di validita.

Luogo e data
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REGIONE
(4 MARCHE

Giunta regionale : ALLEGATO C

ALL’ENTE CAPOFILA
DELL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI:

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER L’ACQUISTO DI SUSSIDI E/O SUPPORTI PER
L’AUTONOMIA E/O PER L’ADATTAMENTO TESTI SCOLASTICI

TH/LE: SOTEOBCEIEEONA ov.ovceiwoe wos mmoueis i s £ 83675 46508 o 45 i S S B S S50 610 5 S SRR 4 40T S e AT e s Ep A e mm s wn R nns

DALO/A B oorververrerresseseeesssssssreaesnsnsnenssomensnsnensssenmsanensnssenmenens Bl ooneieiiersine s eeeanes

FOSTABIIIE Bl .. i i e S A A A e o b e, AL O i e b s gt e SR S S S e TR R R

T V2 7 R PP PSP R | FEPOOR Cap cooveeiiiiienn

COAICE TISCALE. .. v vvnenrneneceirsseiesrsens s erunennnsssnesansnessssssnstsnsnsnsnsassnsrsuensesmoissinsserasrmnrssbareon.

Tel. cooeeieeeeneneecains Cell. covnisnmvammvsmssrsvamam BINAILL, .« vorimre mimwrm mcrin sy = SRS R S R R S
CHIEDE

in qualita di genitore/tutore ’autorizzazione:

B0 per I’acquisto di sussidi (batterie/pile per apparecchi acustici o altri strumenti similari)

® per I’acquisto di supporti per I’autonomia (computer, software e altri ausili tecnologici previsti
dal PEl e debita-mente motivati) '

® per I'adattamento dei testi scolastici traduzione in braille, ingrandimento, adattamento per
sintesi vocale, ecc.)

come specificato nel preventivo di spesa 3 provvisto ¥ non provvisto del visto di un
Associazione di una delle principali organizzazioni di tutela e di rappresentanza degli intefessi dei
disabili sensoriali

08 .10 ] 1o | O ——— AAIDIA Businoni morasmanmeinsamens | IOTRUTNUURPPIN

con disabilita: ® uditiva B visiva

Allega alla presente la seguente documentazione:
a) preventivo di spesa.

Luogo e data

Firma
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REGIONE
CHE

Giunta regionale ALLEGATO C1

ALL’ENTE CAPOFILA
DELL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI:

RICHIESTA LIQUIDAZIONE ANTICIPO
PER L’ADATTAMENTO TESTI SCOLASTICI

[/1a sottoscrittofa ..

nato/a a

residente a

L ER 5 s e s A R A SRS SRS AOSEE Mciererins COP v

CHIEDE

in qualita di genitore/tutore la liquidazione dell’anticipo per I'ad, to dei testi scolastici

® anticipo del 70% dell’importo autorizzato;
® anticipo del 100% dell’importo autorizzate, in quanto presente un ISEE inferiore a €
10.632,94

come specificato nel preventivo di spesa
afavore di...

con disabilita visiva

Allega alla la
a) preventivo di spesa.

Luogo e data

Firma




REGIONE -
MARCHE

Giunta regionale ALLEGATO D

ALL’ENTE CAPOFILA
DELL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI:

RENDICONTAZIONE Al FINI DEL RIMBORSO DELLE SPESE SOSTENUTE PER
L’ASSISTENZA ALL'AUTONOMIA E ALLA COMUNICAZIONE
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
(artt. 46/47 DPR 28/12/2000, n. 445)

[V/la sOUOSCritto/a ... .vcee e

nato/aa ...

residente a

in qualita di genitore/tutore di

Comune di Monte Vidon Corrado prot.n.0003284 del 15-10-2019 arrivo cat.7

Bato/al s s Weicwwasisss Codice fiscale............coooiiiiiiiiiiii i
con disabilita: ® uditiva ® visiva
DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria personale responsabilita,

che la quota oraria lorda, come da contratto stipulato con I’ Assistente all’autonomia e alla comunicazione
gid trasmesso, ¢ pari ad € ......ovvviiviiinnne

B che gli venga anticipato I'importo pari ad €
inferiore a € 10.632,94.

.in quanto presente un ISEE

Allega alla presente la seguente documentazione:

- documentazione contabile della spesa (fattura, ricevuta, nota spesa);

- quietanza del pagamento (chi ottiene Ianticipo in quanto presente un ISEE inferiore a € 10.632.94 la quietanza
deve essere trasmessa dopo il pagamento);

- dichiarazione dell’ Assistente all’autonomia e alla comunicazione che ha svolto I'intervento (AILE);

- . foglio mensile delle presenze pilato dall’Assistente all’ ia e alla icazion (Al F);

Luogo ¢ data

Firma
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REGIONE
C94) MARCHE

Giunta regionale i ALLEGATOE

ALL’ENTE CAPOFILA
DELL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI:

DICHIARAZIONE DI SVOLGIMENTO DELL’INTERVENTO A DOMICILIO DI
ASSISTENZA ALL’AUTONOMIA E ALLA COMUNICAZIONE
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
(artt. 46/47 DPR 28/12/2000, n. 445)

TI/18 SOEOSCIIEEO A .ottt ittt et et et et et e e e e e e e e e et e e e e e e e
nato/a a 11

residente a

DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria personale responsabilita,

di aver svolto I’intervento di assistenza all’autonomia e alla comunicazione in favore di:

PR IL OIC nwwdiwwonomissiunagemssy s avsy w9

di aver percepito una somma paria€ ..................... :

Si allega il “Foglio delle presenze” (All. F)

Luogo e data

Firma
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REGIONE
MARCHE

: Giunta regionale . . ALLEGATOE

ALL’ENTE CAPOFILA
DELL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI:

DICHIARAZIONE DI SVOLGIMENTO DELL’INTERVENTO A DOMICILIO DI
ASSISTENZA ALL’AUTONOMIA E ALLA COMUNICAZIONE

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
(artt. 46/47 DPR 28/12/2000, n. 445)

T1/18 SOMLOSCIITTONA o v v v s oo eee e e et e e e e e e e e e eeesisae s e eeesebsmsassse e sasnsseaaaeen s s s s e s s @ smeaeeeeensasasbeseaeesaaaabbnaesanaas

nato/a a s eosssosee s e o S s e wmeswnssonsnn AL oxio s S S e n e b aa e

FESIACIIEE @ 4 vvnseneiiniiarineronsrnesannensansennnsaossansonssasssiomuesnsssnessnssnsssassisieansatoassantsnennsmmmsns

TEL VAH oo o 0w s e 6 S50 1455 R 4008 SR8 L B AR | PP Cap.ocovveccniinnnnnn

Ct;dice BRI . o v om0 85 0 0 8 A SO AR R b S0 B o WS

i 17 A Cell. oo T | T R mm e
DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria personale responsabilita,

di aver svolto ’intervento di assistenza all’autonomia e alla comunicazione in favore di:

o i 1 7)1 - SNSRI PO S ———

di aver percepito una somma paria € ..................... ;

Si allega il “Foglio delle presenze” (All. F)

Luogo e data

Firma




=] REGIONE
$4) MARCHE
Geunta ragicnade

ALLEGATOF

"INTERVENTI SOCIO ASSISTENZIALI A FAVORE DEGLI
ALUNNI CON DISABILITA SENSORIALI - A.S, 2019/2020",

ASSISTENZA ALL'AUTONOMIA E ALLA COMUNICAZIONE IN AMBITO DOMICILIARE

Foglio mensile delle presenze

MESE ANNO.
NOME ASSISTENTE ALL'AUTONOMIA E ALLA COMUNICAZIONE
NOME ALUNNO.
Dat | ora ora Totale ore Descrizione breve Firma Firma della
a_| inizio | fine | attivitd didattica dell'attivita dell'educatore famiglia

£

Comune di Monte Vidon Corrado prot.n.0003284 del[45+1042019 arrivo cat.7=

Dat | ora ora Totale ore Descrizione breve Firma Firma della
a_| inizio | fine | attivita didattica * dell'attivita dell'educators famiglia

15

16

17
L -

19

20

21

22

23

24

25 - .

26

27

28

29

30 .

31

TOTALE ORE

Luogo ¢ data
» Firma
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'REGIONE
(9 MARCHE

- Giunta regionale : ALLEGATO G

ALL’ENTE CAPOFILA
DELL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI:

RENDICONTAZIONE Al FINI DEL RIMBORSO DELLE SPESE SOSTENUTE PER |
I SUSSIDI E/O SUPPORTI ALL’AUTONOMIA

I/la SOttOSCritto/a ......oveeee e,
NALO/A B *oveeee e et e e e e e

residente a

in qualita di genitore/tutore di

17 110 Y DU s samesdvnsnmmsmsen Codice fiscale........oooovvevieei i,
con disabilita: T uditiva B visiva
CHIEDE

con riferimento all’intervento ® sussidi; 8 supporti per I’autonomia:

& che gli venga concesso il rimborso della spesa sostenuta per un importo pari ad €

¥ che gli venga anticipato I'importo pari ad €........................ in quanto presente un ISEE inferiore a
€10.632,94.

Allega alla presente la seguente documentazione:

- documentazione contabile della spesa (fattura, ricevuta, nota spesa);

- quietanza del pagamento (chi ottiene I’anticipo in quanto presente un ISEE inferiore a € 10.632,94 la quietanza
deve essere trasmessa dopo il pagamento);

Luogo e data

Firma
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REGIONE
MARCHE

Giunta regionale
ALLEGATO H

ALL’ENTE CAPOFILA
DELL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI:

RENDICONTAZIONE Al FINI DEL RIMBORSO DELLE SPESE SOSTENUTE PER
L‘ADATTAMENTO TESTI SCOLASTICI
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta -
(artt. 46/47 DPR 28/12/2000, n. 445)

TII/1@ SOMOSCIIHO/A ©.. v Do e et ee e e e
(e e, ||

residente a

in qualita di genitore/tutore di

i O S il
frequentante nell’anno scolastico 2019/2020 la classe .I....................c...... S€Z. .......... presso la
SeuolaSHa Dy .. uusmmsmivin i iiasie s Viae i v S

A cura del soggetto che ha ottenuto il 70% dell’importo autorizzato.

DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di forrhazione 0 uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria personale responsabilita,

® di aver pagato la spesa complessiva di € ........................ per il servizio di adattamento dei testi

SeOlastel FERLBZAOR 1 ov.mwsmisvosimswsmammmme i as o5smas 005 08 S50 54 05 PN e e s A oA S SR8 Ao
e CHIEDE

® che gli venga liquidata la somma di € ................ooiiiiii a titolo di saldo,

corrispondente al 30% della spesa complessiva di cui sopra.
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A cura del soggetto che ha ottenuto il 100% dell’importo autorizzato in quanto presente un ISEE mferlore a
€10.632,94

DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria personale responsabilita,

® di aver pagato al soggetto scelto per I’adattamento dei testi la somma complessiva di € ........................
corrispondente al 100% dell’intero importo avuto in acconto.

Allega alla presente la seguente documentazione:

- documentazione contabile della spesa (fattura ricevuta, nota spesa);
- quietanza del pagamento.

Luogo e data

Firma
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REGIONE
MARCHE

Giunta regionale
ALLEGATO I

Alla Regione Marche

Dirigente del Servizio Politiche Sociali e Sport
Via Gentile da Fabriano, 3

60125 Ancona

RESOCONTO INTERVENTI PER ALUNNI DISABILI

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta .
(artt. 46/47 DPR 28/12/2000, n. 445)

IVa sottoscritto/a

nato/aa .

residente a

DICHIARA

di aver interamente utilizzato le risorse trasferite dalla Regione Marche ammontanti ad
€ per |attuazione degli interventi socio assistenziali a favore degli alunni con disabilita
fisiche o sensoriali per I'a.s. 2019/2020 cosi suddivise:

a) € per gli interventi a favore degli alunni con disabilita sensoriali;

b) € per I'intervento a sostegno del trasporto scolastico per gli alunni con disabilita
frequentanti la scuola secondaria di I1° grado;

c) € ad 1 i delle risorse trasferite dal Servizio Politiche Sociali e Sport
quale budget per I'anno 2020 per I'intervento denominato “Integrazione scolastica™ di cui alla
L.R. 18/96.

Allega alla presente la seguente documentazione:
- Prospetto debitamente compilato trasmesso anche in formato Excel al seguente indirizzo:
crrdd@regione.marche.it

Luogo ¢ data

Firma




