Al Responsabile dei Servizi Sociali
Comune di Barrali

Oggetto: Richiesta attivazione Servizio supporto organizzativo alunni con disabilità : Servizio Educativo Scolastico Specialistico.  Anno scolastico 2020/2021
Il/La sottoscritto/a __________________________________________  nato/a a 

___________________________ il_________________ residente a Barrali in Via 

________________________________________  cell. _______________________

e-mail________________@____________________________

· genitore
· tutore legale

dell'alunno __________________________________________________________ 
nato a _________________ il _______________ ,frequentante la classe _________
__________________________ presso  ___________________________________, 
in possesso  della Certificazione relativa alla L. 104/92 in corso di validità   
CHIEDE

che venga attivato in favore del proprio  figlio/a - del minore -  il Servizio supporto organizzativo alunni con disabilità : Servizio Educativo Scolastico Specialistico
Alla presente allega certificato rilasciato dal Servizio _________________________.

Data_________________







Firme genitore/tutore







___________________

