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NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH
Bureau of Early Intervention

Modulo per il rinvio del genitore alla Commissione per 
l’istruzione speciale in età prescolare (Form for Parent Referral 

to the Committee on Preschool Special Education (CPSE))

Data di rinvio alla Commissione per l’istruzione speciale in età prescolare: ����������������������������������������������������

Data di rinvio al Programma di intervento precoce (Early Intervention Program): ���������������������������������������������

Nome del minore 
Cognome: ______________________________________________________      Nome: _______________________________________________________________

Data di nascita del minore: ____________________________________      Età del minore (anno-mese): __________________________________

Nome del genitore/tutore legale/altro
Cognome: ______________________________________________________      Nome: _______________________________________________________________

Numero di telefono: ____________________________________________

Indirizzo di casa: ____________________________________________________________________________________________________________________________

Distretto scolastico: ______________________________________________      Contea: _____________________________________________________________

Coordinatore del servizio (Service Coordinator) di intervento precoce: ___________________________________________________________

Numero di telefono: _________________________________________      Numero di fax: ____________________________________________________

Presidente (Chairperson) della Commissione  
per l’istruzione speciale in età prescolare: _____________________________________________________________________________________________

Numero di telefono: _________________________________________      Numero di fax: ____________________________________________________

LEGGERE ATTENTAMENTE

Sono a conoscenza del fatto che, ai fini della prosecuzione dei servizi di intervento precoce al compimento del terzo anno  
di età, mio figlio deve essere indirizzato a, valutato da, e - prima del compimento del terzo anno di età - ritenuto idoneo ai 

servizi di istruzione speciale in età prescolare dalla Commissione per l’istruzione speciale in età prescolare del distretto 
scolastico locale di pertinenza (il distretto in cui risiede mio figlio).

Sono a conoscenza del fatto che, a partire dal compimento del terzo anno di età, mio figlio non potrà più beneficiare del 
Programma di intervento precoce, se non sarà ritenuto idoneo per i programmi e i servizi di istruzione speciale in età 

prescolare. I servizi del Programma di intervento precoce cesseranno il giorno precedente al compimento del terzo anno  
di età di mio figlio.
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RINVIO ALLA COMMISSIONE PER L’ISTRUZIONE SPECIALE IN ETÀ PRESCOLARE 

☐ �Rinvio mio figlio alla Commissione per l’istruzione speciale in età prescolare del distretto scolastico in cui risiede per 
valutarne l’idoneità. Autorizzo il Coordinatore del servizio a inviare questo modulo alla Commissione per l’istruzione 
speciale in età prescolare.

☐ �NON intendo rinviare mio figlio alla Commissione per l’istruzione speciale in età prescolare del distretto scolastico in cui 
risiede per una valutazione finalizzata a determinarne l’idoneità a ricevere programmi e servizi di istruzione speciale in età 
prescolare. Sono a conoscenza del fatto che mio figlio deve essere indirizzato a, valutato da, e - prima del compimento del 
terzo anno di età - ritenuto idoneo dalla Commissione per l’istruzione speciale in età prescolare per continuare a ricevere 
i servizi del Programma di intervento precoce al compimento del terzo anno di età. Sono a conoscenza del fatto che potrò 
decidere di far valutare mio figlio dalla Commissione per l’istruzione speciale in età prescolare in un momento successivo. 
Sono a conoscenza del fatto che, se decido di far valutare mio figlio in un momento successivo, dovrò indirizzarlo con 
congruo anticipo alla Commissione per l’istruzione speciale in età prescolare affinché la stessa possa deciderne l’idoneità  
a beneficiare dei servizi ai sensi dell’Articolo 4410 della Legge sull’istruzione (Education Law) entro il giorno precedente il 
compimento del terzo anno di età, se desidero che continui a ricevere i servizi del Programma di intervento precoce al 
compimento del terzo anno di età.

☐ �Desidero che il Presidente/l’Amministratore della Commissione per l’istruzione speciale in età prescolare inviti il 
Coordinatore del servizio, indicato di seguito, alla riunione iniziale con la Commissione per l’istruzione speciale in età 
prescolare che determina l’idoneità di mio figlio.

Nome del genitore: _______________________________________________________________________

Firma del genitore: _______________________________________________________________________

Data: ____________________________

Da tenere presente: Se il modulo di rinvio del genitore alla Commissione per l’istruzione speciale in età prescolare 
da compilare prevede la firma elettronica del genitore/tutore, la stessa deve contenere anche un contrassegno 
elettronico (disponibile mediante applicazioni come Adobe Acrobat, DocuSign etc.) che attesti la data e l’ora di 
apposizione della firma sul modulo. In assenza di tale garanzia è necessario stampare il modulo di rinvio del 
genitore alla Commissione per l’istruzione speciale in età prescolare per consentire al genitore/tutore legale di 
firmarlo in formato cartaceo.

Egregio Presidente,

Il minore di cui sopra è potenzialmente idoneo a ricevere servizi di istruzione speciale in età prescolare.

Coordinatore del servizio: _____________________________________________________________________________      Data: _________________________

Per i minori affidati alle cure e alla custodia o alla tutela del Commissario (Commissioner) del distretto locale dei 
Servizi sociali (Social Services), il Coordinatore del servizio di intervento precoce deve comunicare al Commissario 
stesso o a un suo delegato l’eventuale passaggio del minore.

Nome dell’assistente sociale: _________________________________________________________________________

Indirizzo: __________________________________________________________________________________________________

Data in cui è stata spedita una  
copia della presente comunicazione: ________________________________________________________________
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