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Città di Pescara 
 
Allegato Modello R.A.S. 
 
La griglia riassuntiva qui sotto riportata dovrà e ssere spedita al Comune di Pescara entro il 31 ottobre dell’anno scolastico per il quale si richiede l’attivazione del Servizio. 
  
Griglia della Compresenza settimanale degli insegnanti/operatori dell’alunno disabile 
[bookmark: _dq2ot2bout9n](Docente curriculare, docente di sostegno, assistente per l’autonomia e la comunicazione; in riferimento all’anno di compilazione) 
 
Alunno: Nome   _______________________ Cognome ________________________

Scuola ______________________________PlessoClasse_____________________ 
 
	 
	I ORA 
	II ORA 
	III ORA 
	IV ORA 
	V ORA 
	VI ORA 
	VII ORA 
	  VIII ORA 
	TOT. ORE COMPRESENZA

	LUNEDI’ 	 
	
	
	

	Docente curriculare                 
	
	
	
	
	
	
	
	

	docente di sostegno                 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	assistente specialistica             
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MARTEDI’  	 
	
	
	
	

	Docent 	e curriculare                
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	docente di sostegno                 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	assistente specialistica             
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MERCOLEDI’
	
	
	        

	Docente curriculare                 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	docente di sostegno                  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	assistente specialistica  	 
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	I ORA 
	II ORA 
	III ORA 
	IV ORA 
	V ORA 
	VI ORA 
	   VII ORA 
	  VIII ORA 
	  TOT. ORE COMPRESENZA 

	GIOVEDI’ 	 
	
	
	

	Docente curriculare                 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	docente di sostegno                
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	assistente specialistica             
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VENERDI’  	 
	
	
	

	Docente curriculare                   
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	docente di sostegno                  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	assistente specialistica           	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SABATO  	 
	
	
	

	Docente curriculare 	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	docente di sostegno 	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	assistente specialistica 	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOT.                                       
	                  
	                  
	                    
	                    
	                   
	                 
	                    
	                    
	



Data compilazione _____________________	
                                                                                                                                                                       Il Dirigente Scolastico
 Prof.ssa VALENTINA PALLERI 
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