Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo

Di Ripalimosani (CB)
Oggetto: Richiesta Assistente alla autonomia e comunicazione.

I sottoscritti ______________________________________________________________ genitori/tutori dell’alunno/a ___________________________________ frequentante la classe _________________ della Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di _____________________________________.
CHIEDE

alla S.V che venga inoltrata all’Ente Locale di riferimento la richiesta di Assistente all’autonomia e comunicazione per il/la proprio/a figlio/a per l’a. s. ____________________ per n. _________ ore settimanali.
Dichiara altresì che il comune di residenza del minore è ______________________ .
Data ______________________

_________________________________

