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ME 

Ai Gestori  
delle Scuole Primarie Paritarie di 
Roma e Provincia 
 
Ai Coordinatori delle attività didattiche 
ed educative  
delle Scuole Primarie Paritarie di 
Roma e Provincia 
 

 
 

 
 
OGGETTO: Scuole Primarie Paritarie - Rilevazione alunni con disabilità a.s. 2017/2018. 

 
 
 
Questo Ufficio, al fine di determinare le ore di sostegno da attribuire alle scuole primarie 

paritarie per l’a.s. 2017/2018, intende procedere alla rilevazione degli alunni con disabilità sulla 
base delle effettive esigenze, accertate in ciascuna scuola dell’ambito territoriale nella Città 
metropolitana di Roma Capitale.  

 
Pertanto, le SS.LL. avranno cura di segnalare le situazioni di alunni certificati per i quali 

la vigente normativa prevede l’attribuzione di risorse per le attività di sostegno alla didattica. 
 
Al riguardo si rammenta che la documentazione che dà diritto al sostegno è la 

Certificazione per l’integrazione scolastica (C.I.S.), rilasciata dal TSMREE dell’ASL recante i 
relativi codici diagnostici. Detta certificazione va unita agli allegati modelli “G” e “H”, per tutti i 
nuovi casi e per quelli la cui certificazione è scaduta.  

Relativamente allo stato di gravità, va acquisito e allegato il Verbale di accertamento 
rilasciato dall’apposita commissione ASL, integrata dall’INPS, con il riconoscimento dell’art. 3 (c. 1 
o c. 3) della L. 104/92. 

 
I Coordinatori delle attività didattiche ed educative provvederanno ad acquisire dalle 

famiglie la suddetta documentazione. Si ricorda che le certificazioni vanno aggiornate alla loro 
scadenza nonché nel passaggio da un ordine e grado di scuola al successivo. 

 
Si ribadisce, altresì, che la Legge 8 ottobre 2010, n. 170 ha sancito che i disturbi 

specifici di apprendimento in ambito scolastico non rientrano nella fattispecie di assegnazione di 
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ME 

risorse di sostegno. Pertanto tutte le diagnosi riferite a tali disturbi non dovranno essere indicate 
nella presente rilevazione e conseguentemente gli alunni che ne sono affetti non dovranno essere 
inseriti negli allegati modelli. 

 
Tutta la documentazione relativa agli alunni per i quali sono già state attribuite ore di 

sostegno nei decorsi anni, che come noto comprende la certificazione per l’integrazione scolastica, 
la diagnosi funzionale, il PEI, i verbali del GLHO e del GLHI, sarà tenuta agli atti della scuola e 
dovrà essere resa disponibile per ogni chiarimento e approfondimento, nonché per eventuali 
controlli a campione sull’autenticità delle rilevazioni, a richiesta dell’Ufficio. Si sottolinea che le 
dichiarazioni mendaci sono punibili a norma di legge. 

 
Si invitano le SS.LL. a voler trasmettere, improrogabilmente entro il 20 giugno 2017, 

debitamente compilati, i modelli “G” e “H”, all’indirizzo e-mail: marisa.eustacchi@istruzione.it.  
Si precisa che anche le scuole senza allievi con disabilità dovranno far pervenire 

comunque il modello “G” compilato negativamente. 
 

Si confida nel tempestivo adempimento e si ringrazia per la collaborazione. 
 

 
 

IL DIRIGENTE 
Esterina Lucia Oliva 

 
 

 
 
 
 
 
 
ALLEGATI: 

Allegato “G”: sintesi rilevazione alunni H. 
Allegato “H”: rilevazione alunni H - a.s. 2017/2018. 
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Sintesi Rilevazione H  a.s. 2017/18 Allegato "G"

 Scuola Primaria 

REFERENTE __________________________________________

TELEFONO REFERENTE ______________________________

nuovi iscritti si/no nuove certificazioni si/no altro

1

2

3

4

5

rinuncia sostegno o cessata 

frequenza si/no
ammessi I cl. I gr. si/no altro

1

2

3

4

5

N. Cognome Nome Data nascita
 Struttura                                         

sanitaria

Cognome Nome Data nascita
 Struttura                                         

sanitaria

Totale alunni in 

uscita

Totale alunni in 

entrata

in uscita

in entrata

Cl/SezCod. terz.

Cod. terz.

Variazione banca dati alunni rispetto all'a.s. 2016/17

N. Cod. preval.
Cod. 

secon.
Cl/Sez

Cod. preval.
Cod. 

secon.

CODICE MECCANOGRAFICO ISTITUTO: _____________________________

DENOMINAZIONE ISTITUTO: _______________________________________

DISTRETTO: _______

N. TOTALE  ALUNNI CON DISABILITA' _______________
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RILEVAZIONE ALUNNI CON DISABILITA'

A.S. 2017/18

Allegato "H"

Scuola Primaria

CODICE MECCANOGRAFICO DELLA SCUOLA : _________________________________________ REFERENTE: _____________________________

DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA : ___________________________________________________ TELEFONO REFERENTE: ___________________

DISTRETTO:  ______________

Codice 

prevalente

Codice 

secondario

Codice 

terziario
c. 1  c. 3 Classe Sezione

N alunni 

per 

classe

Si dichiara che le informazioni sopra riportate sono valide per l'anno in corso e sono corrispondenti agli atti depositati presso questa scuola, per i nuovi casi si allega "C.I.S."

IL LEGALE RAPPRESENTANTE IL COORDINATORE DELLE ATTIVITA' DIDATTICHE

___________________________ ___________________________________________

Data __________

N.B.:

(1) Abbreviare (RMA = ASL Roma A; RMB = ASL RomaB; etc.)

(2) Verificare la validità della certificazione per l'integrazione scolastica.  Nel passaggio da un ordine di scuola all'altra la certificazione deve essere  aggiornata.

(3) Indicare con una "X" la casella interessata

4) Indicare le classi e le sezioni in ordine crescente 

 Inserimento in classe
 (4)

N. Nazionalità

Legge 104/92 art.3 
 (3)

Cognome Nome Data nascita
Struttura 

sanitaria
 (1)

Data ultima 

certificazione
 (2)

Codici Diagnostici
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