
 cognome 

 nome 

 genere  (m, f) 

 codice fiscale 

 nato a 

 nato in data  formato (m, g, a) 

 cittadinanza  chiedere conferma al  referente BES1 

 residente in via  (SOLO per chi è di VIGEVANO) 

 istituto comprensivo 
 (frequentato nell’a.s. 2022/2023) 

 plesso  (frequentato nell’a.s. 2022/2023) 

 classe  (se conosciuta anche  sezione  ) 
 (frequentata nell’a.s. 2022/2023) 

 n. alunni previsto  (frequentato nell’a.s. 
 2022/2023) 

 tempo scuola settimanale della classe 
 (frequentato nell’a.s. 2022/2023) 

 tempo scuola settimanale 
 frequentato dall’alunno  (nell’a.s. 2022/2023) 

 tempo di frequenza giornaliero 
 (frequentato nell’a.s. 2022/2023) 

 mattina (es. 4)  pomeriggio (es.2) 

 ore docente statale settimanali 
 se già frequentante  (a.s.2021/2022) 

 ore assistente educativo settimanali 
 se già frequentante e attivo il s ervizio  (a.s.2021/2022) 

 ore statale settimanali 
 (da attivare nell’a.s. 2022/2023) 

 ore assistente educativo  settimanali 
 (da attivare nell’a.s. 2022/2023) 

 descrizione sintetica della situazione di 
 gravità 

 allegati 
 (Se nuovi, quindi di recente acquisizione, e non 
 ancora inoltrati in COMUNE per la richiesta 
 dell’assistenza educativa) 

 diagnosi  accertamento  note 


