6. CERTIFICAZIONE
(rilasciata ai sensi della legge 104/92 e del DPR 24.02.94, art.2, a fini d’integrazione scolastica)

Cognome e nome:          sesso:      
nato/a il:          residente a:       
frequentante la scuola:         classe:       


Dalla documentazione agli atti del Servizio, risulta quanto segue (sintesi diagnostica ICD-10):

	Asse
	D.P
	Codice
	Descrizione

	   
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	   
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	   
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	   
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	   
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	   
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     


altro

	     


area di disabilità:

 FORMCHECKBOX 
 relazione       FORMCHECKBOX 
 comunicazione        FORMCHECKBOX 
  apprendimento      FORMCHECKBOX 
 motoria  
 FORMCHECKBOX 
  nuova certificazione         FORMCHECKBOX 
  rinnovo certificazione
interventi del Servizio

	     


osservazioni utili all’integrazione

	     


La presente certificazione viene rilasciata alla famiglia ed è soggetta al segreto d’ufficio; è valida anni     .


Per il Servizio per l'età evolutiva


dott.      
