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 Prot. N°        
                                                                                                        Bergamo, ___________                                                     
 

 
Alla Famiglia di 

___________________________________ 

______________________________________ 
                      

 
Oggetto: Trasmissione verbale per accertamento handicap ai fini dell’integrazione 
scolastica - DPCM 185/2006. 
 
Con la presente vi viene consegnato, in triplice copia, il Verbale del Collegio di 
Accertamento per l’individuazione dell’alunno in situazione di handicap relativamente al 
minore in oggetto, avvenuto a ______________, mediante valutazione agli atti, il giorno 
_______________________ alle ore________________________                                     
 
Siete invitati a: 
 
1) conservare nella Vostra documentazione una copia del Verbale; 
 
2) recapitare, unitamente alla Diagnosi Funzionale, una copia del Verbale all’Istituto Scolastico 
frequentato dal figlio/a, al fine che l’Istituto stesso provveda agli adempimenti previsti per 
l’assegnazione dei supporti scolastici necessari per favorire l’integrazione scolastica (Insegnante di 
sostegno a carico dell’Ufficio Scolastico e/o Assistente educatore a carico del Comune di 
residenza, dote scuola a carico della Regione). Nel caso di attestazione per richiesta di “Assistente 
Educatore”, sarà cura del Dirigente Scolastico trasmettere copia del Verbale e della Diagnosi 
Funzionale al Comune di residenza utilizzando la Scheda di trasmissione sottoscritta dal familiare; 
 
3) consegnare una copia del Verbale al Servizio Specialistico (Unità di Neuropsichiatria Infantile, 
IRCCS, Consultorio Familiare...) che ha predisposto la certificazione e la diagnosi funzionale. 
 

         
    Distinti saluti.                                                                    

                                                                    

                                                  Il Responsabile  
                               Dr. Pietro Zoncheddu 

 

(firma autografa sostituita con indicazione a stampa del nominativo del soggetto responsabile ai sensi del D. Lgs 39/93, art. 3 comma 2)  

 

 
Il Responsabile del Procedimento: dr. Pietro Zoncheddu 
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