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Direzione Socio Educativa

- Ai Dirigenti Scolastici

degli Istituti Comprensivi ubicati nel Municipio Roma I° Centro

- Alle POSES

delle Scuole dell” Infanzia Capitoline ubicate nel Municipio Roma I° Centro

Oggetto: Modalita di accesso al Servizio AEC a.s. 2019/20

Al fine dell’erogazione del Servizio di cui all’oggetto per I’anno scolastico 2019/20, si invitano
le SSVV a comunicare ai genitori degli alunni esclusivamente in possesso della certificazione
ai sensi della 1. 104/92 le modalita di accesso al servizio stesso.

Per poter usufruire dell’intervento ¢ necessario presentare alla Scuola, entro i termini previsti
dal MIUR per le iscrizioni, la seguente documentazione:

- “Richiesta di assegnazione di AEC per I’anno scolastico 2019/20” come da modulo ivi
allegato, sottoscritto dal genitore o da chi eserciti la potesta genitoriale sia per i vecchi
che per i nuovi iscritti;

- “Dichiarazione ai fini dell’assegnazione dell’AEC in ambito scolastico” come da
modulo ivi allegato ,compilata e sottoscritta dagli operatori sanitari dei Servizi della
ASL che seguono il bambino a livello sanitario, per i nuovi alunni o per quelli che si
iscrivono alla prima classe del ciclo scolastico:

- Estratto del PEL a firma anche dell’AEC con indicazione delle ore previste, relativo
all’anno in corso_per i vecchi iscritti.

La Scuola trasmettera le richieste e la relativa documentazione al Municipio I Roma Centro,
contestualmente all’invio del “Piano Iscrizioni alunni d.a. certificati per richiesta personale
A.E.C.”, come da modulo ivi allegato, con i nominativi degli alunni d.a. in chiaro, entro il
29-3-19.

L assegnazione degli AEC sara effettuata nell’ambito delle risorse disponibili nel bilancio
Municipale.

Si dichiara che il trattamento dei dati sensibili forniti, ¢ soggetto al codice della privacy ai sensi
dell’ex articolo 13 D. Lgs. 196/2003.

Il Direttore

Allegati:
- modulo di “Richiesta di assegnazione di AEC per I’anno scolastico 2019/20”
- modulo di “Dichiarazione ai fini dell’assegnazione dell’AEC in ambito scolastico”

-modulo di “Piano Iscrizioni alunni d.a. certificati per richiesta personale A.E.C.

Roma Capitale
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MODULO RICHIESTA ASSISTENZA AEC

Oggetto: richiesta assistenza AEC anno scolastico

AL MUNICIPIO ROMA | CENTRO

U.O. SES

Servizio SAISH SCUOLA

Circonvallazione Trionfale, 19 Roma — 00195
Via Petroselli n.50 00186 - Roma

(per il tramite dell’ Istituto Scolastico)
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Genitore dellalunno /a ... ...

Nato a il

Iscritto per I'anno scolastico
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Attualmente seguito dal Servizio della ASL ( o ente accredi

CHIEDE

Di usufruire a favore del proprio figlio/a del Servizio AEC per I'anno scolastico

Allega:
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certificazione sanitaria redatta sull’apposito modulo prestampato
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AZIENDA ASL RM/.....ovvrrerrrrrranannn.
SERVIZIO TSRMEE

AL MUNICIPIO ROMA 1 CENTRO

U.0. SES

Servizio SAISH SCUOLA

Circonvallazione Trionfale, 1900195 Roma
Via Petroselli n.50 00186 - Roma

(per il tramite dell’Istituto Scolastico)

DICHIARAZIONE Al FINI DELL’ASSEGNAZIONE DELL’ASSISTENTE EDUCATIVO CULTURALE (AEC)IN
AMBITO SCOLASTICO, DEL LIVELLO DI AUTONOMIA DELL’ALUNNO

DATI ANAGRAFICI
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Orario effettivo della presenza settimanale ( dalle ore................... alleore ...ceuveuenee. )

Ore di sostegno settimanali richieste: .........ccccoeeeveviecnnees

DIAGNOSI FUNZIONALE O CERTIFICAZIONE SOSTITUTIVA (DA ALLEGARE SOLO IN OCCASIONE DELL'IMMISSIONE

DELL’ALUNNO NELLA PRIMA CLASSE DI OGNI ORDINE DI STUDIO ED IN TUTTI | CASI DI TRASFERIMENTO DA ALTRE
SCUOLE)

DIAGNOSI CLINICA:



DATI SOCIO-SANITARI

LIVELLO DI AUTONOMIA

-Nell’orientamento spazio-temporale: ..........cccoeeevvevveeeecveeenns assolutamente insufficiente[
appena sufficiente =
buono O
- NailprocessiicognitiVil..oo . oo assolutamente insufficiente[d
appena sufficiente O
buono o
- Nelle relazioni sociali ......ccc.ceueeueeeiecieiiieeeecieeeeeee assolutamente insufficiente
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buono O

LIVELLO DI AUTOSUFFICIENZA

Nella deambulazione: ........ccccvvveerieeceeerieceeereeeeeeenen assolutamente insufficiente[3
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buono O
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L’ALUNNO HA CONDOTTA:
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L’Alunno ha il riconoscimento della Legge 104/1992:
- Handicap grave [
- Handicap O
- L'alunno ha in corso I'istruttoria per il riconoscimento della Legge 104/92, richiesto alla competente
Commissione ASL invalidi Civili (3

IPOTESI DI INTERVENTO

- Attivita di laboratorio [

- Attivita ludico-motoria O

- Collaborazione trasporto scolastico [

- Supporto e assistenza durante le gite scolastiche/visite guidate [

- Supporto docenti[]

- Vigilanza, accompagnamento e assistenza nei servizi igienico-sanitari[]
- Ausilio nella consumazione del pasto

- Collaborazione con gli educatori per I'organizzazione e lo svolgimento
- di attivita ludico-motorie e sportive
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L’EQUIPE ASL-SERVIZIO TSRMEE



) ROMA CAPITALE

Municipio Roma | Centro
U.O.S.E.S.
Area Disabilita

Piano Iscrizioni alunni d.a. certificati per richiesta personale A.E.C.
Anno scolastico 2019/2020
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Ambito scolastico | Cognome e nome Nuovo iscritto | Vecchio iscritto |Sezione | Frequenza
dalle....alle...

Scuola Materna 1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

N.B. da restituire debitamente compilato entro il 29-3-2019, all’ Ufficio SAISH Scuole del Municipio Roma I Centro
sedi : Via Petroselli n.50 00186 - Roma e Circonvallazione Trionfale, 19 00195 - Roma

I Dirigente Scolastico



| ROMA CAPITALE

Municipio Roma | Centro
U.O.S.E.S.
Area Disabilita

Piano Iscrizioni alunni d.a. certificati per richiesta personale A.E.C.
Anno scolastico 2019/2020
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Ambito scolastico | Cognome e nome Nuovo iscritto | Vecchio iscritto |Sezione | Frequenza
dalle....alle...

Scuola Elementare |1

2
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4
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N.B. da restituire debitamente compilato entro il 29-3-2019, all’ Ufficio SAISH Scuole del Municipio Roma I Centro
sedi : Via Petroselli n.50 00186 - Roma e Circonvallazione Trionfale, 19 00195 - Roma



] ROMA CAPITALE

Municipio Roma | Centro
U@ISIE'S
Area Disabilita

I Dirigente Scolastico

Piano Iscrizioni alunni d.a. certificati per richiesta personale A.E.C.
Anno scolastico 2019/2020
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Ambito scolastico | Cognome e nome Nuovo iscritto Vecchio Sezione | Frequenza
iscritto dalle....alle...

Scuola Media 1

2

3

4

3
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N.B. da restituire debitamente compilato entro il 29-3-2019, all’ Ufficio SAISH Scuole del Municipio Roma I Centro
sedi : Via Petroselli n.50 00186 - Roma e Circonvallazione Trionfale, 19 00195 — Roma
I Dirigente Scolastico



