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(PRIMA RICHIESTA E RINNOVO EDUCATORE)

TIMBRO DELLA SCUOLA

Mod. richiesta intervento comunale  

Anno scolastico  200____ / 200___

________________________________________________________________________________


(Intestazione Istituto Scolastico)


data __________________

prot. n.________________

AL COMUNE di   _________________ 

UFFICIO    ________________

Oggetto:

Richiesta di assistenza educativa specialistica per allievo/a diversamente abile

COGNOME__________________________       NOME ______________________________ 

Anno scolastico  200___ / 200____

Ai sensi  della  vigente normativa di seguito indicata:

D.P.R. n. 616/77;  art. 13, comma 3, Legge n. 104/92;  D. L.vo n. 297/94;  D.L.vo n. 112/98; art. 14, Legge  n. 328/2000; Protocollo d’Intesa tra Ministero P.I., ANCI e OO.SS. del 13.9.2001; Nota ministeriale del 30.11.2001, prot. 3390; Legge Regionale Lombardia n. 31/80
si richiede

per l’allievo/a indicato in oggetto, l’assistenza educativa specialistica riferita a 

□ comunicazione       □ relazioni sociali        □ altro _________________________

L’assistenza potrà essere assicurata con le seguenti modalità:

 □ diretta assegnazione della risorsa professionale qualificata  per n. ore ____________ settimanali

 □ assegnazione a questo Istituto di un contributo di euro ________________________ a copertura del Servizio per n. ore ____________ settimanali, con individuazione della risorsa professionale e gestione della stessa da parte dell’Istituto.

L’allievo/a di cui all’oggetto, frequenta la Scuola _________________________________, 

Sede di  ____________________, classe ________________ sez._______________, 

per n. ore _________ settimanali.

Ore settimanali di sostegno didattico assegnate alla classe ____________.

L’assistenza specialistica richiesta è giustificata dalla allegata documentazione sanitaria rilasciata

□    da Azienda Ospedaliera – UONPIA di ____________________________________________

□   da Ente accreditato______________________________________________________con convalida della UONPIA competente per territorio

□ da__________________________________________________________________con convalida della  UONPIA competente per territorio.

Eventuali informazioni utili all'erogazione ottimale del servizio:

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

_________________________

