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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per la Campania
ISTITUTO  ISTRUZIONE SUPERIORE “E.FERRARI”
Istituto Professionale per i servizi  per l’Enogastronomia e l’Ospitalità Alberghiera cod. mecc. SARH02901B

Istituto Professionale  per l’Industria e l’Artigianato cod. mecc. SARI02901V

Istituto Tecnico settore tecnologico  - Agraria, Agroalimentare e Agroindustria  cod. mecc. SATF02901Q
Via Rosa Jemma,301- 84091 BATTIPAGLIA - tel. 0828370560 - fax 0828370651 - C.F.: 91008360652 -  Codice Mecc. SAIS029007
Internet: www.ipsiaferrari.it   -post.cert. SAIS029007@pec.istruzione.it
Centro territoriale per l’Inclusione C.T.I. “Ferrari” di Battipaglia
SCHEDA RILEVAZIONE BISOGNI FORMATIVI E DI SUPPORTO DELL’ISTITUTO:
Denominazione _________________________Indirizzo__________________________

Città______________________ Dirigente Scolastico _____________________________

mail_______________________tel.___________________nominativo e n. tel. Docente referente _______________________________________________________________

Indicare i bisogni formativi e di supporto richiesti al CTI, barrando soltanto le caselle di effettivo interesse:
BISOGNI FORMATIVI 
Ai docenti 

su  1) Disabilità psico-fisica

 2) Disabilità cognitiva

 3) DSA e/o ADHA

 4) Disagio socio-culturale 
5) altro (specificare) :…………………………………………………………………..

Ai genitori

su  1) Disabilità psico-fisica

 2) Disabilità cognitiva

 3) DSA e/o ADHA

 4) Disagio socio-culturale
5) altro ( specificare) : ………………………………………………………………..
Ad altri soggetti        ( indicare quali e le tematiche oggetto di formazione):…………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………..
BISOGNI DI SUPPORTO NELLE SEGUENTI ATTIVITA’ : 
CONSULENZA AI DOCENTI :  1) didattico-metodologica 
2) giuridico-normativa
3) clinico-specialistica

4) tecnologico-informatica

5) su gestione caso specifico


descrivere brevemente il caso omettendo qualunque dato che renda identificabili le persone coinvolte :…………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………..

SPORTELLO DI ASSISTENZA, ACCOGLIENZA ED ORIENTAMENTO GENITORI

AUSILIOTECA : materiali di supporto alla didattica ( testi, riviste e altri sussidi didattici, modulistica); software e attrezzature informatiche 
        Il Dirigente Scolastico








_____________________________

Data______________

La presente scheda va compilata, tenuto conto delle concrete necessità del singolo Istituto nel settore dei Bisogni Educativi Speciali e dell’Inclusione, sottoscritta dal Dirigente Scolastico  e rispedita al C.T.I. Ferrari entro e non oltre il  20/01/2016 all’indirizzo e-mail ctiferrari@gmail.com
