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UTS-NES 
Unità Territoriale di 
Servizi Professionali 
per i Docenti per le 
necessità educative 
speciali  

Consulenze su appuntamento 
telefonando al numero 0118399326 
o via e-mail: ctstorino@itcarduino.it 
Sito: www.necessitaeducativespeciali.it 
 

Il centro è  raggiungibile con i mezzi 
pubblici n°3, 56, 66, 54, 30, 61, 75.  
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www.anastasis.it 

 
Il CTS è punto dimostrativo 
dei software ANASTASIS 
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Il CTS è punto 

dimostrativo dei 
software ERICKSON 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Per iniziativa del Ministero della Pubblica Istruzione, 
che ha dato avvio al progetto nazionale per “Le 
Nuove Tecnologie e Disabilità” e dell’USR che, con 
prot. 10393/P/C14 del 2 novembre 2006, ha istituito i 
centri  della Regione Piemonte, è stato possibile 
creare presso l’ITC Arduino, il Centro di supporto per 
le Nuove Tecnologie e Disabilità di Torino e Provincia 
(CTS) che si propone le seguenti finalità: 
 
1. Garantire la fruizione delle tecnologie a tutti gli 

alunni con disabilità che possono usarle come 
strumenti personali per l©autonomia e 
l©integrazione.  

2. Permettere che tutte le attività informatiche che 
si svolgono a scuola, in particolare quelle
previste dalla riforma, tengano conto delle 
esigenze degli alunni con disabilità per favorire 
la loro integrazione. 

3. Intervenire sui fattori di criticità che condizionano 
l©utilizzo corretto e diffuso delle tecnologie per 
l©integrazione. 

 
Compiti dei Centri di Supporto:  
1. Ottimizzare le risorse intervenendo sia nella 

fase di acquisizione delle attrezzature che nella 
loro gestione; 

2. Fornire assistenza tecnica, ossia aiutare le 
scuole a risolvere i più comuni problemi di 
funzionamento e adattamento delle tecnologie 
alle esigenze dei singoli utenti;  

3. Fornire assistenza didattica, ossia aiutare le 
scuole a utilizzare lo strumento in modo davvero 
efficace in tutte le attività scolastiche; 

4. Curare con la scuola l©addestramento iniziale 
dello studente e seguirlo nelle successive 
azioni volte ad accrescere le sue competenze;  

5. Curare la formazione degli operatori con 
interventi flessibili e mirati, in grado di rispondere 
anche ad esigenze contingenti. 

CENTRO PER LE NUOVE 
TECNOLOGIE E DISABILITÀ 
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Inviare via fax al n°0118393757, 

 entro il 29 aprile 2008 

 
Nome 

Cognome 

Qualifica  �  Dirigente Scolastico 
  �  Docente curriculare 
  �  Docente di sostegno 
  �  Altro ……………. 
 
Istituto di appartenenza 
 
Indirizzo dell’ istituto: 

Telefono dell’ istituto: 

 
   PRANZO �  si 
  �  no 
 

 
     POMERIGGIO �  si 
   �  no 
 

Eventuali necessità: 
�  interprete LIS 
�  accompagnatore 
�  utilizzo percorso privo di barriere architettoniche 
�  ……………………………………………. 
 Firma 

 

 


