AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. “VIA MARIO CAROTENUTO, 30”
OGGETTO: Richiesta/Autorizzazione al Sostegno.

I Sottoscritti_____________________________/________________________________________

Genitori di__________________________________________________Iscritto/a presso Codesto 

Istituto alla Classe_____________Sezione___________Plesso_____________per 
l’Anno Scolastico__________________
ESPRIMONO PARERE

(
FAVOREVOLE

(
SFAVOREVOLE

Affinché il/la proprio/a figlio/a  USUFRUISCA
(
 Dell’insegnante di sostegno secondo quanto previsto dalla Legge 104/92 e successive modifiche ed integrazioni per l’intera durata del Certificato di Integrazione Scolastica.
(
Del servizio di assistenza da parte Operatori Educativi Per l'Autonomia 

(O.E.P.A.C. ex A.E.C.).
Altresì dichiara di beneficiare della Legge 104
( Art. 3 Comma 1
( Art. 3 Comma 3
Roma,________________

Firma di entrambi i genitori
__________________________

__________________________

