Mod.D


Al Dirigente Scolastico

della Scuola Polo

Istituto Comprensivo Cosenza III

Via Negroni  87100 Cosenza 

DICHIARAZIONE

Si dichiara che il Progetto di Istruzione Domiciliare a favore di      
dell’Istituto       
Alunno in situazione di Handicap (L. 104/92 – D.P.C.M. 185 del 2006) Si  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
 

(Se l’alunno è in situazione di handicap (L. 104/92 – D.P.C.M. 185 del 2006)il Dirigente Scolastico deve allegare unitamente all’istanza di richiesta del progetto di istruzione domiciliare anche tutta la documentazione relativa alla patologia di cui è affetto l’alunno. Si precisa inoltre che la patologia per la quale si richiede l’istruzione domiciliare deve essere diversa da quella certificata dalla legge 104/92 e dal DPCM 185 del 2006, per la quale si è ottenuto il beneficio del docente di sostegno.) 
è stato approvato

 FORMCHECKBOX 
 dal Collegio Docenti in data      
 FORMCHECKBOX 
 dal Consiglio di Istituto in data       con delibera n.      
per un importo di €       pari al 30% di cofinanziamento
sarà presentato

 FORMCHECKBOX 
 al Collegio Docenti in data      
 FORMCHECKBOX 
 al Consiglio di Istituto in data      
(segue comunicazione con n. delibera e importo del cofinanziamento)

Si dichiara inoltre che è stato affidato incarico nominativo ai docenti come da tabella:

	COGNOME NOME
	MATERIA
	TOT ORE PROGETTO

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Il Dirigente Scolastico
     
Approvazione del Consiglio di Istituto e del Collegio docenti

relativamente al progetto di ID e agli incarichi dei docenti

