Al Dirigente dell’ Istituto dIstruzione Superiore

Oggetto: Richiesta servizi socio-assistenziali studenti disabili - A.S. ...../.....
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CHIEDE

che il proprio figlio/a possa usufruire dei servizi previsti ai sensi della LR. n. 24/2016 art6 c.1 e
ssanmuil. (barrare una o piz caselle) :

/_/  ASSISTENZA IGIENICO - PERSONALE (integrativa a supporto Scuol)

/_/  TRASPORTO

/_/ ASSISTENZA ALI’AUTONOMIA ED ALLA COMUNICAZIONE
qualora si tratti di alunno sordo/ ipoudente precisare se si richiede L.L.S. INO|

11 sottoscritto AUTORIZZA al trattamento dei dati personali e dei dati sensibili per le finalita di fruizione dei
servizi richiesti ed allega copia del proprio documento di identita personale, in corso di validita.

AVVERTENZE
Alla richiesta deve essere allegata la certificazione sanitaria aggiomata, rilasciara da struttura pubblica, relativa

all’handicap per cui si richiede uno o pit dei suindicati servizi .
Non saranno accolte le istanze non corredate da tale documentazmne

DA INOLTRARE, A CURA DELLA SCUOLA, ALLA CITTA’ METROPOLITANA DI MESSINA




