	REGIONE DEL VENETO
AZIENDA – ULSS N° 5 Polesana
	ISTITUZIONE SCOLASTICA
__________________________________


	Servizio di Neuropsichiatria Infantile di
                                                         
	


	P R O F I L O   D I N A M I C O   F U N Z I O N A L E
(Art.4 del DPR 24.002.1994)


	Cognome
	
	Nome
	

	Nato/e il
	
	a
	

	Indirizzo
	
	telef.
	


Iscritto nell'a.s. ________/_________ alla sezione/classe _________________  della scuola:
· Dell'Infanzia _____________________________ Istituto ______________________________
· Primaria ________________________________  Istituto ______________________________
· Secondaria 1° Grado ______________________  Istituto ______________________________
· Secondaria 2° Grado ______________________  Istituto ______________________________
Ulteriori interventi attivati per assicurare il diritto alla frequenza scolastica:
· Ausili tecnici per la postura_______________________________________________________
· Per la deambulazione ___________________________________________________________
· Per la comunicazione ___________________________________________________________
· Ausili Informatici ______________________________________________________________
· Altro
	AREA COGNITIVA,
  NEUROPSICOLOGICA E DELL’APPRENDIMENTO


	Funzionamento:

	

	

	

	

	

	

	

	

	Obiettivi:

	

	

	

	

	

	


	AREA DELLA COMUNICAZIONE

	Funzionamento:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Obiettivi:

	

	

	

	

	

	


	AREA AFFETTIVO-RELAZIONALE


	Funzionamento:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Obiettivi:

	

	

	

	

	

	


	AREA MOTORIO-PRASSICA


	Funzionamento:

	

	

	

	

	

	

	

	

	Obiettivi:

	

	

	

	

	

	

	AREA SENSORIALE


	Funzionamento:

	

	

	

	

	

	

	

	Obiettivi:

	

	

	

	

	


	AREA DELL'AUTONOMIA PERSONALE

	Funzionamento:

	

	

	

	

	

	

	

	

	Obiettivi:

	

	

	

	

	

	


	AREE DI VITA PRINCIPALI
(AUTONOMIA SOCIALE)

	Funzionamento:

	

	

	

	

	

	

	

	

	Obiettivi 

	

	

	

	

	

	


Data di compilazione  ____________________________
I componenti del gruppo interistituzionale Scuola,ULSS,Famiglia
	Firma
	Qualifica

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


