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ALLEGATO G 

 

Modello di richiesta forniture  

da compilare per ciascun alunno 

 

Servizio di assistenza tiflologica - comprensiva del servizio di trascrizione dei testi scolastici in caratteri braille ovvero in caratteri ingranditi e/o della 

fornitura di testi in formato cartaceo e/o elettronico - in favore degli alunni con disabilità sensoriale visiva, non vedenti o ipovedenti, residenti e frequentanti 

le scuole primarie e di istruzione secondaria di I grado, statali e paritarie, nel territorio di Roma Capitale per il triennio coincidente con gli anni scolastici: 

2023/24, 2024/25, 2025/26. 

 

Anno scolastico    2023/24  2024/25  2025/26  

Denominazione Istituto Scolastico:________________________________________________________________________________ 

Codice Meccanografico Istituto Scolastico |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Soggetto esecutore delle prestazioni_______________________________________________________________________________ 

 



 

                     Dipartimento Scuola, Lavoro e Formazione Professionale 
                   Direzione Servizi di Supporto al Sistema Educativo e Scolastico 

 

2 
 

QUADRO A 

 

Dati del destinatario Annotazioni 
Cognome e nome   
Classe da frequentare   
Denominazione sede   
Tipologia di deficit e caratteristiche 
evolutive 

  

 Braille 
 Ingrandimento 
 Testo elettronico 
 Testo registrato audio 

  

Attrezzature informatiche possedute   
Ha usufruito di assistenza tiflopedagogica 
e tifloinformatica  
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QUADRO B 

FORNITURE RICHIESTE per utenti (Braille, Ingrandimento, Elettronico, altro) e TESTI IN NERO inviati al centro stampa 

Titolo/Collana/Volume Autore Editore 
Anno 

edizione 
Codice ISBN 

Tipo trascrizione 
 Braille 
 Ingrandimento 
 Testo elettronico 
 Testo registrato audio 

 

Tipo trascrizione 
 Integrale 
 Parziale 
 Passi scelti da 
pag. a pag. 

Data consegna 
del testo in nero 
al centro stampa 

Annotazioni 
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QUADRO C 

Altre attività / interventi richiesti 

 

Descrizione Numero interventi Periodicità 
programmata 

Costo Unitario Annotazioni 

Assistenza 
tiflopedagogica 

    

Assistenza 
tifloinformatica 

    

Altro     
 

 

Il Dirigente Scolastico 

Data |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| Timbro e Firma___________________________________________________ 

 

 

Il Delegato per il Centro Stampa 

Data |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| Firma_________________________________________________________ 
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