
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.T.T. “ENRICO FERMI” – FRASCATI
[bookmark: _trjq8wi7ausj]Richiesta assegnazione insegnante di sostegno e/o assistente specialistico

I sottoscritti ____________________________e___________________________________
genitori/esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a__________________________
nato/a a ______________________ il ______________

frequentante la classe ____________

CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a possa usufruire, a partire dall’a.s. ____________, delle seguenti figure di supporto:
· ☐ insegnante di sostegno
· ☐ assistente specialistico
· ☐ entrambi i supporti

Luogo e data ______________________
Firma genitore 1 ___________________________
Firma genitore 2 ___________________________

 
