Lavoro e Servizi al Territorio

Prot.: n. /{O?85 /QUK§—

Treviso, 07.02.2017

Gent.mo
Dirigente Scolastico

Oggetto: Attestazione servizio integrazione scolastica disabili sensoriali - Comunicazione

Gentile Dirigente,

come noto questa Provincia da anni assicura il servizio di integrazione scolastica a favore di
alunni e studenti disabili sensoriali frequentanti il Vostro Istituto.

Alcune delle modalita di gestione del servizio - effettuato in collaborazione con SocioCulturale
onlus - sono state rinnovate dall’inizio dell’anno, e per una di esse in particolare necessitiamo
della Vostra collaborazione.

Infatti, allo scopo di istituzionalizzare la presenza dell’operatore da noi incaricato nell’ambito
scolastico e nel contempo di certificarne la presenza, si & reso necessario modificare lallegata
Scheda Registro Interventi prevedendo giornalmente la firma di attestazione in ingresso ed in.
uscita da parte dell’insegnante presente in classe.

Tale nuova procedura € stata pensata oltre che per le finalita sopra indicate, anche in seguito
ai rilievi pervenutaci da parte di alcuni Dirigenti scolastici, che evidenziavano la difficolta
riscontrata nel dover siglare la nostra Scheda Registro Interventi solo a fine mese, non potendo
in tal modo accertare personalmente o mediante un solo delegato l'esattezza di quanto
riportatovi giornalmente.

Si precisa peraltro che, qualora il Vostro Istituto addotti il Registro di classe cartaceo, tale
procedura pud essere sostituita dall'apposizione della firma in tale Registro da parte dello
stesso operatore (come gia avviene in alcune scuole). In tal caso quest’ultimo dovra poi
consegnarci la Scheda Interventi timbrata e siglata soltanto nella parte finale da Lei o da un
Suo delegato, che in questo modo attestera la corrispondenza fra quanto ivi indicato e quanto
riportato nel Registro di classe.

Confidando nella Vostra preziosa collaborazione per poter awiére la nuova procedura dal 20

febbraio, ed a disposizione per eventuali chiarimenti ai numeri 041 5322920 (dott.ssa Regazzo-
SocioCulturale) e 0422 656802 (dott.ssa Gabrielli-Provincia di TrevisP”), si inviano cordiali saluti
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SCHEDA REGISTRO INTERVENTI TREVISO - SCUOLA

* Ente: Provincia di Treviso
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Il sottoscritto
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