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I° Gruppo                                                                          II°   Gruppo 

LUNEDI’  16 FEBBR. 2015    (                                 MERCOLEDI’  18 FEBBR. 2015     ( 
Dati del/la ragazzo/a:

Nome _______________________________ Cognome ________________________________

Età ________________ Classe frequentata ___________________________________________

Insegnante di sostegno   sì   no

Diagnosi: 
Dislessia sì no; 
Disortografia sì no;
 Disgrafia sì no;   Discalculia sì no; 

Diagnosi effettuata presso: ________________________________________________________

Notizie riguardo al/la ragazzo/a:

il/la ragazzo/a possiede il computer: 



                                                sì   no

il/la ragazzo/a utilizza la sintesi vocale

                                                                          sì   no

ha già partecipato ad un corso di informatica per l’autonomia: 

           

            sì   no 

se sì con chi, quando e dove: ___________________________________________________
Dati del genitore:                                             SOCIO AID         si           no 
Nome _________________________________ Cognome _________________________________

Via _____________________________________________________________

CAP ___________________ Città _______________________________ Provincia __________

e-mail: ________________________________________________________________________

numero di telefono: ___________________________ cellulare: __________________________

Il sottoscritto si assume la responsabilità dei danni subiti dal proprio figlio e derivanti dalla sua condotta e di danni che derivano da fatti di terzi, ovvero da casi fortuiti o di forza maggiore.

Si assume inoltre la responsabilità di eventuali danni causati alle attrezzature scolastiche.

In  Fede


Data ___________________                         
Firma___________________________________________
INFORMATIVA  AI SENSI DELL’ART. 13 DEL DECR. LEGISLATIVO 30.06.2003 N. 196
I dati sopra riportati vengono utilizzati da questa struttura nell’osservanza delle disposizioni del 
D. Lgs 196/03 che prevede la “tutela della persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati

personali” e per le finalità strettamente connesse alle attività di competenza. Il trattamento dei dati 

personali avviene mediante strumenti manuali e informatici in modo di garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali nei termini consentiti dal D.Lgs n. 196/03

Data ___________________                         
Firma___________________________________________
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