Al Dirigente Scolastico

I.T.I.S. “G. Armellini”

L.go Beato Placido Riccardi, 13

00146 – Roma (RM)

Oggetto: Richiesta di sostegno ed Eventuale Assistenza

_l_ sottoscritt_  ______________________________________________________

genitore/affidatario dell’alunn_ _______________________________________________, 

avendo richiesto l’iscrizione alla classe _______, presso l’ITIS “G. Armellini” , per l’anno scolastico ______________

CHIEDE

di usufruire per il proprio figlio dei seguenti servizi:

( Insegnante di Sostegno

( Assistenza Specialistica 
( Assistenza alla comunicazione

     
    [Barrare solo quello a cui si è interessati]
come previsto dalle vigenti disposizioni di legge, inerenti gli alunni con disabilità. A tal proposito dichiara di aver consegnato la seguente documentazione in corso di validità: 

(  verbale di accertamento dell’handicap o richiesta di rinnovo
(  certificazione ai fini dell’integrazione scolastica rilasciata dalla ASL di residenza

(  diagnosi funzionale 

Autorizza pertanto il Consiglio di Classe a prendere visione della documentazione sanitaria agli atti per consentire la redazione del Piano Educativo Individualizzato più idoneo per nostro figlio e dichiara la disponibilità a rapportarsi con i docenti tutte le volte che lo riterranno necessario. 
Nel caso di richiesta dell’Assistenza specialistica: Si dichiara di essere stati messi al corrente del progetto d’integrazione previsto e che le certificazioni sanitarie saranno trasmesse all’Amministrazione della Regione Lazio ai fini dell’attivazione del servizio stesso.

Roma, ________











Firme







__________________________ 







__________________________

