DA RICONSEGNARE ENTRO: 18 FEBBRAIO 2022
Al Dirigente Scolastico dell’I. C. “Luigi Pirandello”




Fonte Nuova (Roma)

Io sottoscritto/a___________________________________________________________________ genitore dell’alunno/a

____________________________________________________frequentante la classe ________ sez. ________ della:


( Scuola dell’infanzia     


( Scuola Primaria     


( Scuola Secondaria I° grado

CHIEDO
(  la CONFERMA del sostegno per mio figlio/a per l'a.s. 2022/2023 

     (Allegare in fotocopia eventuali nuove certificazioni)
( AVVIO pratica sostegno per mio figlio/a per l'a.s. 2022/2023
DICHIARO

· che l’alunno è seguito presso la seguente struttura:
DENOMINAZIONE___________________________________ e mail _______________________________________

Tel. ____________________ MEDICI/SPECIALISTI che seguono l’alunno/a:
cognome nome - tel./cell./e mail _______________________________________________________________________ 

cognome nome - tel./cell./e mail _______________________________________________________________________ 

cognome nome - tel./cell./e mail _______________________________________________________________________ 

· che l’alunno:
 ( effettua terapia
( NON effettua terapia
TIPOLOGIA TERAPIA______________________________________________________________________________ 

NOME STRUTTURA ed e-mail _______________________________________________________________________ 

NOME TERAPISTI tel. ed e-mail ______________________________________________________________________ 
· che l’alunno:

( ha ottenuto il riconoscimento della L. 104/92 

( comma 1
( comma 3 

scadenza ……………
( ha fatto richiesta del riconoscimento della L. 104/92 in data ……………/ in attesa di visita prevista per il ……………
( ha ottenuto il C.I.S. in data …………… con scadenza …………… ( profilo di funzionamento in data ……………
MI IMPEGNO
a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione rispetto a quanto sopra dichiarato ed inviando eventuali certificazioni mediche rinnovate a: rmic875009@istruzione.it 
DICHIARO altresì

( di RINUNCIARE al sostegno per mio figlio/a per l'a.s. 2022/2023
( Visto il decreto 28 luglio 2016, n. 162 relativo all’ANAGRAFE DEGLI STUDENTI –ALUNNI CON DISABILITA’
   ( Esprimiamo il consenso al trattamento dei dati 

( La famiglia ( autorizza ( non autorizza il trattamento dei dati da parte di altra scuola in caso di trasferimento di     

      iscrizione o passaggio ad ordine scuola successivo.
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiaro di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Fonte Nuova, ___________________

Firma ___________________________________________

Recapiti telefonici 
____________________________________
____________________________________
