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ALLEGATO 1 
MODELLO Verbale UVMD 

SCHEMA TIPO DI VERBALE DI ACCERTAMENTO PER L’INDIVIDUAZIONE DELL’ALUNNO IN SITUAZIONE DI HANDICAP AI SENSI DEL 

DPCM N. 185 DEL 23 FEBBRAIO 2006 

 

Cognome e Nome________________________________________________________________ 

Nato/a a______________________________________il________________________________ 

Residente in____________________________________C.a.p.____________________________ 

Codice Fiscale___________________________________________________________________ 

Data di presentazione della domanda_________________________________________________ 

Da parte di______________________________________________________________________ 

in qualità di_____________________________________________________________________ 

Iscrizione per l’anno scolastico ______________________________________________________ 

  Scuola dell’infanzia 

  Primaria – alla classe  

  Secondaria di I grado – alla classe 

  Secondaria di II grado – alla classe  

 

L’Unità di Valutazione Multidimensionale, riunita in data…………, esaminata e valutata la documentazione prodotta, 

attesta 

 

Diagnosi e codice ICD10 

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________ 

 

La patologia  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………….è: 

  fisica 

  psichica 

  sensoriale 

  plurima 

 

E RISULTA 

  Stabilizzata 

  Progressiva 

 

Il presente accertamento è valido fino:  

_________________________________________ 

 

 

Firme componenti della Unità di Valutazione Multidimensionale. 

 

 

 

Avverso il presente verbale di accertamento è possibile ricorrere avanti all’autorità giudiziaria competente. 


