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Modulo di richiesta di partecipazione al
Campus per Pautonomia scolastica

Estate 2015

DATI DEL/LA RAGAZZO/A E DELLA FAMIGLIA

Cognome Nome

Data di Nascita

Padre (Cognome Nome) Socio AID @

Madre (Cognome Nome) Socio AID Nd]

Via CAP Citta Provincia ____
Telefono: Cellulare:

E-mail:

NOTIZIF SCOLASTICHE

Scuola/Istituto frequentato:

Indirizzo (tecnico, linguistico, etc) :

Materie specifiche di indirizzo:

Classe frequentata: U v° [i1° [JII° o IIre

Eventuali cambi di percorso / classi ripetute:

Lingua straniera studiata Insegnante di sostegno:

Il ragazzo ha gia partecipato a Corsi di Informatica per DSA (Aprico, Campus, iniziative di sezione AID, etc.)?

Sl [NO Se si, a quale e guando:
i | d

DIAGNOST
Dislessia @ ; Disortografia ; Disgrafia @ ; Discalculia ;

Diagnosi effettuata presso:

Da (specificare il nome dello specialista e la professione):
In data:




Ultima valutazione effettuata presso:

Da (specificare il nome dello specialista e la professione):
In data:

Allegare la certificazione completa rilasciata dallo specialista.

NOTIZIE RIGUARDO AL/LA RAGAZZO/A:

il/la ragazzo/a possiede il computer: acasals] nd, a scuolalsi jnd
il/la ragazzo/a possiede il software CarloIl: a casa @; a scuola @
il/la ragazzo/a possiede il software Carlo Mabile: acasals] [nd; a scuolafsi ind
il/la ragazzofa possiede il software Supermappe: a casa @; a scuola ET]
Il/la ragazzo/a possiede il software Silvia; a casa @ @; a scuola BI
il/la ragazzo/a possiede lo scanner: acasals] nd; a scuolas]
il/la ragazzo/a ha la possibilith di connettersi a internet: a casasi nd); a scuola 5]
ilfla ragazzo/a utilizza strumenti compensativi informatici a scuola: E]

il/la ragazzo/a utilizza altri strumenti compensativi a scuola: @

ha gia partecipato ad un corso di informatica per 'autonomia: @

se si con chi, quando e dove:

guali sono i suoi interessi/hobbies?

quali sono le attivita che preferisce?

quali attivita sa fare bene?

COMPETENZE INFORMATICHE DEL /LA RAGAZZO/A:

sa usare programmi di videoscrittura: @ [5_5];
sa usare il software Carloll: @ ;
sa usare il software Carlo Mobile: @ ;
sa usare it software Supermappe: @ ;
sa usare lo scanner: @ @;

frequenza d'uso di questi strumenti:  [quotidianal; [settimanale]; mensilel; [sporadical

DATI DEL1 A PERSONA ALLA QUALE SI DESIDERA INTESTARE LA RICEVUTA SANTTARIA:

Cognome Nome

Via CAP Citta Provincia

Codice Fiscale




ELENCO DOCUMENTI DA INVIARE :

1) Modulo di richiesta di partecipazione al campus per I'autonomia scolastica
2) Certificazione completa rilasciata dallo specialista

3) Autorizzazione ai dati personali e Consenso informato per | minori

LA DOCUMENTAZIONE VA INVIATA :

Trarnite e-mail : campus.dsarimini@gmail.com



Autorizzazione al trattamento dei dati personali e
consenso informato per i minori

I Sottoscritt:

Nome e Cognome

Nonie e Cognome

in qualita di genitori del minore

Nome e Cognome

nato/a il giomo I a

e residente a

in Via

AUTORIZZANO

Dott.ssa Gallo Daniela, Doti.ssa Tintoni Chiara ed il personale da loro incaricato, come
collaboratori, al trattamento dei dati personali secondo il

D.L. n. 196/2003.

li

Firma dei genitori o di chi ne ha la tutela

Firma

DICHIARA

Che le spiegazioni fornitemi da Dott.ssa Gallo Daniela, Dott.ssa Tintoni Chiara e dal personale da
loro incaricato, come collaboratori, sui colloqui psicologici e sulla eventuale somministrazione di
Questionari sono state comprensibili e chiare.

i

Firma dei genitori o di chi ne ha la tutela

Firma
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