MODULO B

AZIENDA ASL ROMA........ BISTRETTC....... JSERVIZI DI
TERZO LIVELLO/ ENTE ACCREDITATO

AL MUNICIPIO ROMA 1V

Direzione Socio Educativa

Servizio educativo per l'autonomia {gia AEC)
Via Tiburtina 1163

00156 Roma

(per il tramite dell’Istituto Scotastico)

ATTESTAZIONE DEL LIVELLO DI AUTONOMIA DELL'ALUNNO Al FINI DELL’ASSEGNAZIONE DELL'OPERATORE
EDUCATIVQ PER I’AUTONOMIA {OEPA} IN AMBITO SCOLASTICO

DATI ANAGRAFICI
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DIAGNOSI FUNZIONALE O CERTIFICAZIONE SOSTITUTIVA (DA ALLEGARE SOLO IN OCCASIONE DELL'IMMISSIONE
DELLALUNNG NELLA PRIMA CLASSE DI OGNI ORDINE DI STUDIO ED IN TUTT! | CAS] DI TRASFERIMENTO DA ALTRE

SCUOLE)

DIAGNOSI CLINICA E CODICI ICD 10:

DATI SOCIO-SANITARI
NECESSITA' DI ASSISTENZA IN RELAZIONE ALL'ETA’

- Assistenza dibase: igiene e cura della persona SiO No O Parziale O
aiuto nej pasti Sid No [0 Parziale [

aiute nella deambulazione Sim No O Parziale 3

- Orientamento spazioftempo 50 No [ Parziale [

- Capacita di relazionarsi con [ coetanei

Adeguata [ Parzialmente adeguata [ Inadeguata ]

- Capacita di relazionarsi con gl adulti
Adeguata [ Parzialmente adeguata M Inadeguata [
- Situazioni di disregolazione emozionale e camportamentale Si 1 No [

Se Sidiintensita Lieve [ Media O Elevata [




VAlunno ha il riconoscimento della Legge 104/1992:
i3 Art. 3comma 1

3 Art.3comma3

[J L'alunno ha in corso istruttoria per il riconoscimento della Legge 104/92, richiesto alla competente
Commissione ASL invalidi Civili

AREE DI INTERVENTO (elemento essenziale per la valuiazione della richjesta)

- Intensita assistenziale nelle aree di intervento di cura e igiene personale e autonomia motoria
Elevata M Media [ Lieve I
- Intensitd assistenziale nell’area relazionale

Elevata [ Media Lieve [
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L'EQUIPE ASL ROMA ..... DISTRETTO ....../SERVIZIO
DI TERZO LIVELLO/ENTE ACCREDITATO




