TUTORIAL

Accesso con credenziali:

esempio accesso:

user VIIC000000 senza la parte @istruzione
psw quella dell'anno scorso

In caso di password dimenticata o
scaduta

Cliccare su "Accesso Utente" (vedi freccia rossa)

Contatti  Elenco siti tematici  Accesso utente

=

pnTATTT v

Cliccare su "Richiedi nuova password"

HOME CHISIAMO ~  MATERIALI ~  FORMAZIONE ~  MODULISTICA ~  DIDATTICAONLINE ~  CONTATII ¥

Home » Accesso utente

Accesso utente

L Luglio A

Accedi Richiedi nuova password
L M MGV S D
1 2 a 4 s Nome utente *
6 7 8 9 10 11 12
13 14 15 16 17 18 19 Inserisci il tuo nome utente Sportella Autismo Vicenza,

20 21 22 23 24 25 26
27 28 28 30 A

Password *

[ mostra password
Inserisci la password associata al tuo nome utente.

5
0 -

Apparira la seguente schermata

HOME CHISIAMO ¥  MATERIALL ¥  FORMAZIONE ~  MODULISTICA ¥  DIDATTICAONLINE ~  CONTATTI ~

Home » Profilo utente » Profilo utente

Luglio

Accedi Richiedi nu password
L M M G V § D

12 3 4 5 Nome utente o indirizzo e-mail *
6 7 8 9 10 1 12
13 14 15 16 17 18 19

R 21 22 g4 2. 25 2 INVIA UNA NUOVA PASSWORD VIA E-MAIL
27 28 29 30 31

Inserire I'email relativa al Codice Meccanografico dell'lstituto (esempio:
VIIC25242@istruzione.it) poi premere il pulsante "INVIA UNA NUOVA
PASSWORD VIA E-MAIL". A questo punto troverete la nuova password
nella vostra posta istituzionale.


mailto:VIIC25242@istruzione.it

Richiesta Attivazione Servizio
Cliccate sul riquadro Richiesta Attivazione Servizio (vedi foto)

Si raccomanda I'utilizzo del browser Google Chrome.

« Settembre .

2 3 4 5 68 7 ; \ ' R’CH’ESTA

g = B ——— ' ATTIVAZIONE SERVIZIO
23 24 25 26 27 28 29

30 .

Richiesta attivazione Servizio
[ 3N ]

~ ' In evidenza
______——-_'/ NOVARA - Congresso: I disturbi dello spettro autistico: segni precoci e interventi possibili
Data pubbiicazione: 15/03/2019

RICHIESTA 2
ATTIVAZIONE SERVIZIO ﬁ
Cari colleghe/i,

cogliamo l"occasione per rinnovare il nostro invito, con la premura di segnalarvi la variazione
] della sede in cui si svolgera il Congresso:
b “1 disturbi dello spettro autistico: segni precoci e interventi possibili”

Contenuto dell’area

- PRESENTAZIONE DELLE AZIONI DEI DUE SERVIZI

- TUTORIAL

- LETTERA DI CONSENSO per l'autorizzazione genitoriale all'attivazione/
conferma del supporto

- MODULO A - Modulo di richiesta attivazione - conferma del servizio SeDICO

- Circolare UAT settembre 2024

LETTERA DI CONSENSO per l'autorizzazione genitoriale all'attivazione/
conferma del supporto

I modulo va scaricato e consegnato alla famiglia che provvedera alla compilazione.

Il modulo firmato dalla famiglia e dal Dirigente deve essere protocollato e conservato
nel fascicolo personale dell’alunno, il n. di protocollo verra richiesto nel MODULO A.

A questo punto si procede alla compilazione del MODULO A.



MODULO A - Modulo di richiesta attivazione - conferma del servizio SeDICO
indicazioni operative per la compilazione

Cliccando su MODULO A vi apparira la seguente schermata.
Potete iniziare a compilare la Richiesta.
Attenzione: si necessita dei dati relativi alla certificazione dell'alunno (Codici ICD).

RICHIESTA
ATTIVAZIONE SERVIZIO

j # Disturbi
J Omporiamento

eDICO Vicenza

]

i

N -~

55: Integrazione™_
“ 7 Scolastica

E

eTE

4

(

) Al J

Home » Modulistica on-line » Richiesta Attivazione/Conferma
Richiesta Attivazione/Conferma
Visualizza Modifica Webform Risultati

Controllo accessi Node export

+ Clone content

[ salva .pdf & Stampa
SERVIZIO DISTURBI COMPORTAMENTO - RICHIESTA ATTIVAZIONE/CONFERMA

Respensabile del procedimento: Direttore SGA

Inizio Combieto

AS. *
- Scegliere - ¥

Anno scolastico

Il Dirigente Scolastico *

(Cognome & nome)

Dell'Istituto *
- Scegliere - v
Seleziona la denominazione dell'Istituto

Indirizzo *

(indirizzo)

R

In alto trovate una barra che aiuta a capire lo stato di avanzamento della

compilazione.

Dove trovate un * significa: Campo Obbligatorio

SERVIZIO - RICHIESTA ATTIVAZIONE/CONFERMA

Responsabile del procedimento:

Direttore SGA

[

Inizio

AS.*
- Scegliere - ¥

Anno scolastico

Il Dirigente Scolastico *

(Cognome e nome)

Dell'Istituto *

- Scagliere -

Completo

Seleziona |la denominazione dell'Istituto



Alla fine del modulo ci sono le seguenti voci:
- Info Privacy - cliccando su LINK potete leggere il documento e dare il consenso

- Salva/Stampa - Se volete scaricare in PDF o stampare il modulo compilato,
potete farlo attraverso i bottoni “Salva .pdf’ e “Stampa”

Info privacy

Per visualizzare il documento cliccare sul LINK

Conferma privacy * () Confermata

AVVERTENZA

Se si utilizza la modalita "SALVA BOZZA" il documento si pud recuperare alla vostra DX alla voce "Modulistica On-Line" -
"Le mie istanze"

SALVA BOZZA INVIA

Inviato da Visona il Lun, 24/06/2024 - 17:24

(2] Salva .pdf o Stampa

Infine cliccare su INVIA. Se avete compilato tutti i campi obbligatori del modulo, il
sistema vi permette di inviare la richiesta.

Arrivera alla vostra email Istituzionale la domanda inserita.

Per eventuali altre informazioni potete scrivere a:
Sportello Autismo: sportelloautismo.vi@iclonigo.eu

Servizio Disturbi Comportamento: sedico.vi@iclonigo.eu


mailto:sportelloautismo.vi@iclonigo.eu
mailto:sedico.vi@iclonigo.eu
mailto:sportelloautismo.vi@iclonigo.eu

