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Al Dirigente Scolastico
Francesco Consalvi
I.C. SINOPOLI – FERRINI
ROMA

I sottoscritti:______________________________________________________________________
                                                          (padre)                                                                              (madre)
genitoridell’alunno/a_____________________________________________________________		
iscritto/a presso l’I.C. “SINOPOLI - FERRINI” per l’a. s.20___/20____

· Scuola dell’Infanzia	sezione 	
· Scuola Primaria	classe	sez. 	
· Scuola Secondaria di I grado	classe	sez. 	

CHIEDONO


Per l’anno scolastico	/	il sostegno per  il/la proprio/a figlio/a, ai sensi della  Legge104/92.


Alla presente si allegano:

· C.I.S.(Certificato Integrazione Scolastica) rilasciato dalla struttura di appartenenza
· Verbale Legge 104/92
· Richiesta O.E.P.A.C. (Modulo 2 compilato dalla struttura sanitaria di appartenenza )
· Richiesta assistenza specialistica (minorati della vista e minorati dell’udito)
· Profilo di funzionamento/Diagnosi funzionale aggiornata
· Eventuale sentenza T.A.R.(Diritto alla cattedra di sostegno completa)
ROMA,/	/	
_____________________________________
                                                                                                    (Firma padre/eventuale patria potestà)

____________________________________________
                                                                                                  (Firma madre/eventuale patria potestà)
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