Richiesta del servizio di  ASSISTENZA ALL’ AUTONOMIA E COMUNICAZIONE

AL DIRETTORE  DEL  SETTORE  SERVIZI SOCIALI 

DEL LIBERO CONSORZIO COMUNALE(già PROVINCIA 
REGIONALE DI AGRIGENTO )

Piazza A. Moro ,1

92100 Agrigento

Il/la sottoscritto/a   ___________________________________________________________

nella qualità di Dirigente Scolastico della scuola  _____________________________________   
 telefono ________________            FAX _______________ e-mail______________________
CHIEDE
 Il  servizio  di autonomia e comunicazione a favore dell’alunno *_________________________________

frequentante la classe ____________________             sede ____________________________________

Residente in ______________________________via_________________________________________

Telefono del genitore______________________________

A tal fine richiede la possibilità di usufruire di una figura professionale per come sotto indicato,tenendo conto dei bisogni dell’alunno e delle esigenze didattico- educative della scuola :

educatore |__|       operatore LIS |__|      esperto  Braille |__| operatore per l’autonomia e comunicazione |__|   esperto in comunicazione aumentativa alternativa |__|       altro|__|  (specificare) _________________

Inoltre ai sensi dell’art.47 del DPR n.445/2000 consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere,di formazione o uso di atti falsi , richiamate dall’art.76 del predetto DPR
         DICHIARA

Che l’alunno ___________________________ è  soggetto con grave handicap ai sensi dell’art.3 

comma 3 L.104/92 , certificato secondo le vigenti disposizioni di legge ( Verbale rilasciato dalla Commissione medica di invalidità civile attestante la minorazione  posseduta o   verbale di individuazione di alunno in situazione di handicap rilasciato dall’ Azienda ASP ai sensi del DPCM 185/2006);
Che l’intervento richiesto risulta chiaramente definito nel PEI della scuola ;

Che la documentazione relativa alla disabilità e al PEI risulta regolarmente depositata presso la segreteria di questo istituto e che la stessa potrà essere richiesta e visionata in qualsiasi momento dai funzionari di codesto Ente  .
___________________ lì __________                                                         Firma e Timbro

*compilare un modello per ogni alunno
