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A2: Accordo di Programma per la definizione degli interventi a favore dell’inclusione scolastica degli alunni con disabilità della provincia di Vicenza - 2017 

 

 

 

CERTIFICAZIONE CLINICA 
(D.P.C.M. 185/2006 e DGRV 2248/2007) 

 

 Nuova certificazione                                  Rinnovo 

Ai genitori/tutore di 
 

      

 

Cognome   Nome  
Nato a   Il  

Residente a  Cap   Via   Nr.  

Codice fiscale  
 

Diagnosi principale                                                                                                                    Codice ICD10 

  

Patologie associate                                                                                                                    Codice ICD10 

  

  

  

  

 
La patologia risulta essere: 

     fisica                                    stabilizzata                           

     psichica      progressiva 

     sensoriale                    

     plurima  
 

 

 

Certificazione valida dall’anno scolastico   

       per anni         □    1            □    2                 □    3              □    4              □    5   

       fino al compimento del ciclo di studi 

                               infanzia                 primaria           sec. 1° grado              sec. 2° grado 

 

Data    __________         IL CERTIFICANTE 

         ___________________________  
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