Sistema Socio Sanitario

Regione
s UOSD Area Disabilita e Autismo — ASST Papa Giovanni XXIII
o Via Borgo Palazzo, 130 -24125 Bergamo
ASST Papa Giovanni XXIlI
ASST Bergamo Est
ASST Bergamo Ovest

COMISIA PENTRU IDENTIFICAREA ELEVULUI AFLAT IN SITUATIE DE
HANDICAP

CONFORM DPCM NR. 185 DIN 23 FEBRUARIE 2006
IN ATENIIA FAMILIEI

Prin prezenta scrisoare va transmitem, in trei exemplare, procesul-verbal al Comisiei de
Evaluare pentru identificarea elevilor in situallie de handicap.
Va rugam sa:

1) pastralli la documentallia dvs. o copie a procesului-verbal care v-a fost fost inmanat la
data curenta;

2) transmitelJi institulliei de Tnvallamant pe care o frecventeaza fiul/fiica dvs. o copie a
procesului-verbal, impreuna cu Diagnosticul Funcllional, astfel incéat institullia sa
poata lua masurile prevazute de lege pentru alocarea sprijinului Clcolar necesar
integrarii elevului in cadrul [Jcolii (profesor pentru persoanele cu nevoi speciale pus la
dispozillie de catre Inspectoratul [Icolar [li/sau educator asistent pus la dispozillie de
catre Primaria de relledin(’a, ajutor financiar “dote scuola” acordat de Regiune). In
cazul in care se aproba cererea alocarii unui “educator asistent”, directorul instituliei
de invallamant va transmite o copie a procesului-verbal [Ji a Diagnosticului
Funclional primariei de relledin(1a, utilizand formularul de transmitere semnat de un
membru al familiei;

3) Depunelli o copie a procesului-verbal la Serviciul de Specialitate (Unitatea de
Neuropsihiatrie Infantila, IRCCS, cabinetul de consiliere familiala...) care a intocmit
dosarul pentru certificare, precum (i diagnosticul funcllional, anexate la cererea de
evaluare.

De asemenea, va rugam sa verificalli data de valabilitate a certificatului (indicata in partea
finala a procesului-verbal), astfel incat sa pute(i fixa, impreuna cu Serviciile de Specialitate o
vizita de examinare a starii clinice a fiului/fiicei dvs. [1i sa evalualli impreuna necesitatea de a
prezenta la ASST Papa Giovanni XXIlI° o cerere de reinnoire a certificatului.

Va amintim ca putelJi contesta decizia comisiei in termen de 30 de zile de la data transmiterii
procesului verbal catre Direcllia de Asisten]a sociala i medicala din cadrul ATS (Agen(lia
pentru Protecllia Sanatallii) printr-un formular specific (MColAc05), insolJit de un nou
Certificat de diagnostic [1i cu completarea diagnosticului funcllional, prin urmatoarele
modalitari:
- personal la Registratura ATS, via Gallicciolli nr. 4 Bergamo (de la 8.30 la 12.30 [li de la
13.30 la 16.00);
- prin scrisoare recomandata cu confirmare de primire;
- prin e-mail, exclusiv printr-o casulla de e-mail certificatda (PEC), la adresa
protocollo@pec.ats-bg.it

Cu respect,
Responsabil,
DI.Pietro Zoncheddu
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Responsabil Procedura: dr. Pietro Zoncheddu
Funcllionar competent: Maddalena Badoni-Cinzia Valoti
tel.0352676490; e mail: disabilita.autismo@asst-pg23.it



