AL SIG. SINDACO 


DEL COMUNE DI FOSSOMBRONE

Oggetto: richiesta intervento di assistenza scolastica a. s. …………… , ai sensi dell’art. 14 della L.R. 18/96 modificata dalla L. 28/2000.

Con la presente, il/la sottoscritto/a……………………..…………………………. residente a Fossombrone in Via………………………………… chiede l’interevento di integrazione scolastica, ai sensi della L.R. 18/96 anno 2005, a favore del/la proprio/a figlio/a………………..……………… nato/a a ……………………..………… il ……..……………, riconosciuto/a portatore di handicap ai sensi della L.104/92, frequentante la classe ………. della Scuola ………………………...……….


Distinti saluti.

Fossombrone,………………….







Il/la sottoscritto/a

