Alla Dirigente Scolastica
I.C. Te 3 D’Alessandro-Risorgimento
TERAMO



Oggetto: richiesta Assistenza Scolastica Specialistica.


Il sottoscritto _______________________________________ nato a _______________________ 
il __________ genitore/affidatario dell’alunno __________________________________________
 frequentante la classe ____ della scuola infanzia 󠆿 󠇯󠇯  primaria 󠇯󠆯 secondaria󠆧  󠆮󠇯  
[bookmark: _GoBack]chiede
di avvalersi del servizio di assistenza scolastica specialistica domiciliare.





Data___________________				Firma _____________________________
 
