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! SCOLASTICA MESSINA SOCIAL CITY ‘ !

Richiesta Servizio di Assistenza Scolastica 2024/2025

lIla sottoscritto/a ] ________nato/aa

il ________ residente a in Via

CF L documento d'identila n

rilasciato da g & _tel

in gualita di genitore/tutore/esercente la responsabilita genitoriale sul minore possessore del

D Cenrtificato L 104/92 ai sens; dell'art. 3 comma 1
E] Certificato L 104/92 ai sensi dell'arl. 3, comma 3

cognome LT | nome
nalo/a a il __che frequentera nell'A.S. 2024/2025
llstituto Comprensivo o T plesso
classe ___________ Sezione
RICHIEDE

[ Assistente alla comunicazione all'Autonomia
[ ] Assistente Educativo
]:] Assistente igienico - personale

(solo nel caso in cui la Scuola non ha disponibilita di personale A T A che puo effettuare assistenza igienico-
personale)

Si allega certificazione rilasciata dal Servizio ASP di pertinenza.

Data__ [ / Firma
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