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SAESS: Servizio di Assistenza Educativa Scolastica SpecialisticaScheda del Servizio Scolastico

Al Comune di __________________________

(dati dell’alunno)

(dati della scuola)

Si trasmette in allegato la richiesta pervenuta da parte dei genitori o esercenti la responsabilitàgenitoriale dell’alunno con la relativa documentazione allegata.

_____________________________________il Dirigente scolastico

Cognome e nome ______________________________________________________________
Codice fiscale ____________________________________________ Età __________________
Luogo di nascita ____________________ Prov. ________ data di nascita _________________
Indirizzo ___________________________ n._______ luogo ____________________________

Istituto Comprensivo __________________________________________________________
Scuola ______________________________________________________________________
Sede ________________________________________________________________________
Anno scolastico _________/ _________ Classe ______________
monte orario di frequenza settimanale ___________________________________________
ore di sostegno settimanali assegnate dalla scuola___________________________________


