CARTA INTESTATA DELLA SCUOLA

(Rif. note Ufficio Scolastico Regionale per l’Emilia-Romagna prot. 20362/2011 e prot. 312/2012)
Al dott. .... 

Referente ASL 

per i Disturbi Specifici di Apprendimento

.........

.........

e, p.c.
All’Ufficio IX ambito territoriale 


per la provincia di Bologna
Oggetto:
Trasmissione segnalazioni di DSA rilasciate da privati non accreditati.

1) In allegato alla presente si trasmettono n. ....... diagnosi rilasciate da specialisti privati non accreditati ad alunni di questa istituzione scolastica (per gli istituti comprensivi precisare ulteriormente: suddivise per ordine di scuola e precisamente: n .... segnalazioni della scuola primaria e n. .... segnalazioni della scuola secondaria di I grado). N.B LE COPIE DELLE SEGNALAZIONI VANNO TRASMESSE SOLTANTO ALLA ASL. ALL’UFFICIO TERRITORIALE VA ESCLUSIVAMENTE LA COPIA DELLA LETTERA DI TRASMISSIONE
In caso  la scuola non debba trasmettere diagnosi precisare: “Si informa la S.V. che nessuna segnalazione di DSA rilasciata da privati è stata consegnata a questa scuola per la trasmissione al SSN”. 

2) Si informa inoltre che n. ..... famiglie hanno comunicato che provvederanno autonomamente alla consegna delle diagnosi dei propri figli (per gli istituti comprensivi si procederà come indicato). Le scuole che non hanno alcuna situazione di questo tipo inseriranno la frase: “Si informa la S.V. che nessuna famiglia si è riservata di consegnare direttamente al SSN la segnalazione di DSA rilasciata da privati non accreditati”.
3) Agli atti di questa istituzione scolastica sono presenti, al 31 gennaio 2012 n. ..... segnalazioni di DSA rilasciate dal servizio pubblico (per gli istituti comprensivi e gli istituti di istruzione superiore procedere come precedentemente indicato). N.B. QUESTE SEGNALAZIONI NON VANNO TRASMESSE ALLE ASL. VA INDICATO SOLTANTO IL LORO NUMERO Le scuole che non si trovano in questa situazione inseriranno la frase: “Si informa la S.V. che agli atti di questa scuola non vi sono diagnosi di DSA rilasciate dal servizio pubblico”.
Il Dirigente Scolastico

..............................

Referente del procedimento da contattare per ogni ulteriore precisazione:
__________________________________________ 

(nome, cognome, telefono di servizio, indirizzo mail di servizio)

