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Circ. n. 175                                                                      Palermo,  8  Novembre 2019 
 

Ai Coordinatori della classi in presenza di alunni 
con disabilità che si avvalgono di servizi specialistici 

 
Ai Docenti di Sostegno 

 
Al Coordinatore per l’Inclusione e 

alla Referente per il Sostegno 
Proff. Calvaruso e Riccobono 

 
 
Oggetto: consegna Progetti per l’autonomia e orari di servizio 
 
 
A seguito dei recenti Consigli di classe, al fine di favorire le modalità di attuazione delle 
attività didattiche e di supporto specialistico previste, i docenti di sostegno di classi in cui 
operano assistenti all’autonomia, nei casi in cui quest’ultimi non vi avessero già 
provveduto, sono invitati a sollecitare la presentazione del loro Progetto al coordinatore 
di classe e al/ai docente/i di sostegno per depositarla agli atti. Gli stessi docenti avranno 
altresì cura di mettere a disposizione degli assistenti all’autonomia o alla comunicazione il 
modello-orario in allegato, che potranno compilare per farlo poi pervenire ai proff. 
Calvaruso o Riccobono ovvero, nelle succursali, ai proff. Arista e Tripodo. 
   Si ricorda, inoltre, che nella definizione degli orari di servizio riconducibili agli studenti 
con disabilità gli obiettivi prioritari restano i bisogni educativi dell’alunno/a, il successo 
formativo e più ampiamente il valore inclusione. La quadratura oraria, pertanto, pur 
suscettibile nel corso dell’A.S. di qualche rimodulazione ove se ne ravveda l’effettiva 
necessità e comunque soggetta ad approvazione da parte dello scrivente, sia l’esito della 
massima e reciproca collaborazione fra gli insegnanti, nonché tra questi e gli assistenti. 
   In caso di esigenze didattiche contingenti comportanti lievi variazioni ad hoc, sarà 
sufficiente comunicarle ai coordinatori, ai fiduciari di plesso ed annotarle sul registro. 
 

 
     Il Dirigente Scolastico 

                                                                          (Prof. Domenico Di Fatta) 
 

Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.LGS. 82/2005 e ss.mm.ii.  
           e sostituisce il documento cartaceo con firma autografa 

                                                                                   
 
                                                                                                                                                                                         

 

                                                                                                                    

   

 



 

 

                                                                                                                    All’attenzione del Dirigente Scolastico 

del Liceo “Regina Margherita” 

p.tta SS. Salvatore, 1 - Palermo 

Prof. Domenico Di Fatta 

 

e p.c.           al Coordinatore per l’Inclusione 

e alla Referente per il Sostegno 

del Liceo “Regina Margherita” 

p.tta SS. Salvatore, 1 - Palermo 

Proff. F.P. Calvaruso e M. Riccobono 

 

 

Oggetto: orario di servizio Assistenti specialistici (dal ___ / ___ / 2019) 

 

 

Assistente all’autonomia / comunicazione: _______________________________________ 

 

Cooperativa: _____________________________________________________________________ 

 

Alunno/a (1): ________________________________________ (__ h) Classe: __ sez. __ 

 

Alunno/a (2): ________________________________________ (__ h) Classe: __ sez. __ 

 

Alunno/a (3): ________________________________________ (__ h) Classe: __ sez. __ 

 

 Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì 

1
a
 ora   

 

 
  

2
a
 ora 

 

 
    

3
a
 ora 

 

 
    

Ricreazione Ricreazione Ricreazione Ricreazione Ricreazione Ricreazione 

 

4
a
 ora 

 

     

 

5
a
 ora 

 

     

 

6
a
 ora 

 

     

 

Note: 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

Data: _________________                                                                                                                 Firma: 

___________________________ 


