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PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA, MISSIONE 4 – ISTRUZIONE E RICERCA -
COMPONENTE 1 – POTENZIAMENTO DELL’OFFERTA DEI SERVIZI DI ISTRUZIONE DAGLI 
ASILI NIDO ALLE UNIVERSITA’ – INVESTIMENTO 1.4. “Intervento straordinario finalizzato alla 
riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e secondo grado e alla lotta alla dispersione 
scolastica” – STRUMENTI E AUSILI PER LA RIDUZIONE DEI DIVARI DI APPRENDIMENTO PER 
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MODELLO PROGETTUALE DI ASSEGNAZIONE AUSILI 
 

Descrizione ausilio/sussidi 

 ________________________________  
 ________________________________ 
 ________________________________ 

 

Alunno per il quale si richiede l’assegnazione (Codice SIDI ALUNNO e sigla puntata): 

_______________________________________________________________________________________________ 

Plesso : _____________________________________________________________________________________ 

Classe : _____________________________________________________________________________________ 

Diagnosi clinica : __________________________________________________________________________ 

Titolo progetto: ____________________________________________________________________________ 

Finalità: _____________________________________________________________________________________ 

Obiettivi che si intendono perseguire attraverso l’assegnazione dello strumento tecnologico 
(articolati nelle quattro dimensioni del PEI): 

Interazione e socializzazione: _______________________________________________________________________ 

Linguaggio e comunicazione: ________________________________________________________________________ 

Dimensione cognitiva, neuropsicologica e dell’apprendimento: __________________________________ 

Autonomia e orientamento:  __________________________________________________________________________ 

 

Eventuale passaggio dell’alunno a un nuovo Istituto scolastico: _________________________________ 

 

                                                                                                 Firma Dirigente Scolastico 


