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MINISTERO DELL‘ ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL VENETO
UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE DI BELLUNO

Via Mezzaterra, 68 - 32100 BL - Tel. 0437.26941 Fax 0437.292256
E-Mail<bcodogno@istruzionebelluno.it> *PEC: <uspbelluno@legalmail.it>


PACCHETTI PER ALUNNI CON DISABILITA’
	ore insegnamento settimanali
	costo orario lordo stato
	ore progettazione sett. 
	costo orario lordo stato
	costo tot. a settimana
	n. settimane
	costo TOTALE

	5
	46,45
	1
	23,22
	255,47
	20
	5109,4


L’Istituto / Scuola ______________________________________________________
chiede n.° UN “pacchetto”  di ore di sostegno per l’alunno con disabilità :
	Nome e Cognome
	Classe e scuola frequentata
	N° ore attualmente frequentate a settimana
	N° di alunni nella classe
	Data della certificazione
	Motivazioni della richiesta

	
	
	
	
	
	


Allegare la certificazione (verbale dell’U.V.M.D.) se non già in possesso di questo Ufficio.

Altre informazioni ritenute utili: 
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vincitrice



 * Da utilizzare solo da titolari di posta elettronica certificata.-
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