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Centro Territoriale di Supporto per le Nuove Tecnologie e Disabilità
Via Boccaccio 1 – 20900 Monza MB – cts@ctimonzabrianza.it – www.ctimonzabrianza.it

CTS GRUPPO NUOVE TECNOLOGIE 
MODULO presa in carico 
Nome e cognome del richiedente 	
Ruolo 	
Email del richiedente _____________________________________________________________
Cellulare del richiedente __________________________________________________________
Denominazione dell’Istituto scolastico frequentato dall’alunno 	
Mail della scuola ________________________________________________________________
Telefono dell’Istituto scolastico ______________________________________________________
Nome e cognome del Dirigente Scolastico 	
Età alunno 	
Classe frequentata nell’anno in corso ___________________ 	
AREE PROBLEMATICHE: 
· Area Socio affettiva relazionale
· Rapporto con:
· Compagni 	
· Insegnanti 	
· Adulti in genere 	
· Percezione di sé e livello di autostima
· Modalità di reazione a:
· Persone
· Situazioni nuove
· Area motorio prassica
· Motricità globale (postura, coordinazione e spostamento finalizzato)
 		
· Motricità fine (prensione e coordinazione oculo-manuale)
		
· Schema corporeo (su di sé e sugli altri) 	
· Rappresentazione grafica 	
· Altro (specificare)
 		

Area sensoriale
· Funzione visiva 	
· Funzione Uditiva 	
· Funzione tattile 	
· Altro (specificare)
		
· Area dell’autonomia:
· Autonomia personale 	
· Autonomia sociale 	
· Capacità di gestire se stesso/a rispetto allo spazio, al tempo, agli oggetti, ai compagni, agli adulti 	
· Altro (specificare)
		
· Area cognitiva
· Strategie di apprendimento 	
· Sviluppo raggiunto e capacità di integrazione delle competenze
		
· Altro (specificare)
		

Descrizione alunno, punti di forza e di debolezza: 
(indicare potenzialità, motivazioni, interessi, opposizioni)
	
	
	
DATA 	
	FIRMA DOCENTE: 
_____________________________________
	: FIRMA DOCENTE: 
_____________________________________

	FIRMA GENITORE: 
_____________________________________
	FIRMA GENITORE: 
_____________________________________

	
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO:
 _____________________________________
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Liceo Artistico Statale della Villa Reale di Monza “Nanni Valentini” - Via Boccaccio 1-20900 Monza MB - tel. 039 326341 - fax 030324810

Istituto Statale ’Arte dal 1967 al 2014 - Liceo Alistico Serale - e-mail isamonza@Tint - isamonza@pec.t - sito www.isamonza it
codice fiscale 85008330159 - codice scuola MISL13000E - codice univoco UFPOTX.





