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Al Comune di Sardara
Ufficio Servizio Sociale

Oggetto: Richiesta Servizio di Educativa e Assistenza Specialistica Scolastica - A. S.  2026-2027
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a ________________________il _____________________, residente___________________in  Via _______________________________________  n. ___, genitore/tutore dell’alunno/a ___________________________________________ nato/a ____________________________ il ___________________ , Cell. _____________________________  Email_____________________________________________________________ 
Iscritto/a  per l’anno scolastico  2026-2027  presso l’ Istituto Comprensivo Statale “Eleonora d’Arborea”
(    )   -    Scuola dell’Infanzia   -   Classe  __________  Sezione  __________;
(    )   -    Scuola Primaria  -  Classe  __________  -  Sezione __________;
(    )   -    Scuola Secondaria di 1° grado - Classe  __________  -  Sezione __________;
C H I E D E
Di poter usufruire del 
(   )  -    Servizio di Educativa Scolastica Specialistica per il/la proprio/a figlio/a; 
(   ) -   Servizio di Assistenza specialistica Scolastica per il/la proprio/a figlio/a; 
A tal fine l’interessato dichiara che per il/la proprio/a figlio/a per l’anno scolastico 2026-2027:
(    )   -    non è stato richiesto l’Insegnante di Sostegno;
(    )   -    è stato richiesto l’Insegnante di Sostegno per un numero complessivo di ore settimanali pari a   ___________________.
Si allega alla presente:
1. (  )  -  Certificato relativo alla Legge 104/1992;
2. (  )  -  Certificato rilasciato esclusivamente da Servizi Specialistici, dalla Neuropsichiatria Infantile della A.S.L. o da Centri convenzionati/accreditati nel quale si evidenzi, chiaramente, la specificità e la necessità dell’intervento di assistenza per l’autonomia e la comunicazione personale; 
3. (   ) Diagnosi funzionale rilasciata da strutture sanitarie pubbliche/private; 
4. Documento di riconoscimento del richiedente. 

Sardara, lì __________________
										IN  FEDE

image1.jpeg




