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Com.n.319 Modena,30/06/2023

Al Personale Docente
del IC 9 — Modena

OGGETTO: Compilazione del modulo per segnhalazione alunni al Servizio di
Neuropsichiatria Infantile o al Polo DSA.

Si precisa quanto segue:

a) deve essere compilato dai docenti dopo un’attenta valutazione delle reali difficolta di
apprendimento dell’alunno, in accordo con la famiglia e indicando per gli alunni delle
classi 1" e 2” i risultati delle prove della letto-scrittura e delle prove di matematica;

b) Firmato dagli insegnanti, dal genitore e dal dirigente scolastico (in quest’ordine);

c) Dell'originale PROTOCOLLATO dovranno essere fatte 2 fotocopie: una per gli atti
della direzione - una per gli insegnanti;

d) L'originale dovra essere consegnato ai genitori che dovranno recarsi prima dal
pediatra per farsi fare la richiesta e poi rivolgersi al CUP per prenotare la prima visita.
Il modello andra consegnato al Servizio di Neuropsichiatria o al Polo DSA il giorno
del primo incontro.

Se le famiglie sono gia in possesso di un referto rilasciato privatamente dovranno
ugualmente recarsi dal pediatra per farsi rilasciare la richiesta e poi rivolgersi al CUP per la
relativa prenotazione.

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Silvia Zetti

(Firma autografata sostituita a mezzo stampa ai sensi
dell'art. 3 comma 2 del D.Igs n. 39/1993)
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