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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“BATTIPAGLIA SALVEMINI”
Via Ravenna - BATTIPAGLIA (SA)- Tel: 0828343888
C.F.91050610657 – C.M. SAIC8AS00N
Sito web: www.icbattipagliasalvemini.edu.it Email: saic8as00n@istruzione.it –
Pec: saic8as00n@pec.istruzione.it

ORARIO A.S.:              /             dal:_________
DOCENTE SOSTEGNO: _______________________________ 
SCUOLA:_______________________ Via Ravenna/Etruria – classe: ________        
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NB. L’alunno il ________________- esce alle ore __________ per terapia.
LUNEDÌ: h  8:00/14:00 (6 ORE)
MARTEDÌ: __________
MERCOLEDÌ: ________
GIOVEDÌ: ___________
VENERDÌ: ___________
TOTALE:__________ORE
Assistente specialistico: ________________Coop.: ______________Esperto ABA: _______________
 * Presenza dell’assistente educativo (la presenza è garantita  fino all’uscita dell’alunno) 
TOTALE ASSISTENZA SPECIALISTICA: ORE________ 
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