
a.s.    
2013 
2014

n. Cognome Nome tipologia di segnalazione
tipologia 
disabiltà

gravità sede di cl. sez.
n.tot.a

l.
n. ore 
sost.

n.ore 
ass. ed.

n. ore 
sostegno 
richieste 

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
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19
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24
25
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