RICHIESTA DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA EDUCATIVA PER GLI ALUNNI CON DISABILITA ISCRITTI
NELL’ANNO SCOLASTICO 2024/25

(modulo da compilare a cura dei genitori e restituire alla Scuola)

/120 SOEOSCIILL. . .. e et e nae NAtO/a ..o
Prov ............... il...... [oeii... [oceiiinin. residente a..........ocoeeeiiiiiiiiiii invialpiazza...............cocoo
Codice FiSCale .....c.ouiiiiiii tel. abitazione..............c.cooeiinn
tel.cellulare...........cooooiiiiiiiiii EMAl ..o in qualita
iveeeiiii, dellalunno/a..........coiiiiii NALO/A 8...ceuieiiicc
il Lo Lo, FESIENtE @ ..oevieiie e invia/piazza ........ccooveviiiiiiiii
(o3¢- W o FUU U Iscritto per 'anno scolastico 2024/2025 alla classe.......... Sez....... dell'lstituto........................
............................. indirizzo di scuola...........c..ooeviiiiiiiiiii SEOE i
CHIEDE

Per I'alunno/a suindicato/a I'attivazione del servizio di assistenza educativa specialistica ai sensi della L.104/92 art.13

comma 3.
Allega:

e Certificazione rilasciata dal competente Servizio INPS, ai sensi della L.104/92 attestante la natura e il grado di
disabilita (copia leggibile) in corso di validita;

e Diagnosi Funzionale o profilo di funzionamento - aggiornati al passaggio di ciclo scolastico — con richiesta
motivata di assistenza educativa specialistica

e Fotocopia del documento di identita del sottoscrittore.
DICHIARA

Che il/la proprio/a figlio/a ha gia usufruito del servizio di assistenza educativa specialistica con
I'educatore.......cocevvuvunennee
PreSSO 18 SCUOIA .. ..oveie e nell’'anno scolastico............cocevviiiniiinenne.
€ N trattamento PreSSO il CONIIO ..ottt bbbt sb et b et e che il medico di
FFENMENTO € Il AOMOT. .. o.eiiiice ettt sbe b seenes reperibile ai seguenti recapiti:
INAIIZZO. ..o
N i TEIETONO. .. email .....ooiiii

Eventuali Comunicazioni



