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Allegato A
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Bova Marina Condofuri 
Al Sindaco del Comune di ………………………………
OGGETTO:Richiesta di attivazione del servizio di sostegno e di assistenza educativa ed alla comunicazione 
l sottoscritti…………………………………………………………………..(madre) e 
………………………………………………………………………………..(padre) 
dell’alunno /a………………………………………………………………………………….nato/a a ……………………….il…………………….. e residente a……………………………………...(RC) , via ………….……………………………n. ……….frequentante la classe……………..della scuola………………………………….. plesso  ………………………………………Comune di ……………………………………………………..
CHIEDE/CHIEDONO
Per l’a.s. ……………………………
· Il sostegno didattico
· L’assistenza educativa
· L’assistenza alla comunicazione (specificare se LIS o ABA o altro)…………………………………
Allega :
· L.104/92 art 3 c. 3 o c.1 (SPECIFICARE COMMA)………………………………….
· DPCM 185/2006
· Diagnosi Funzionale
· Profilo Dinamico Funzionale
· Piano Educativo Individualizzato (per alunni già frequentanti)
· Attestato dell’ASL di…………………………..a firma del Responsabile dell’UMD 
Data………………………..                                    FIRMA DEI  GENITORI *
………………………………………              ………………………………………
*In caso di un solo genitore esibire documentazione all’Ufficio di segreteria
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