
 
 

 

 

                                                           
              ISTITUTO COMPRENSIVO “CICCO SIMONETTA” 
SCUOLA DELL’INFANZIA–PRIMARIA–SECONDARIA DI I GRADO     
              Caccuri, Cerenzia, Castelsilano, Belvedere di Spinello 

 
              Via G. Dardani, 20 CACCURI (KR) Tel. 0984.998075 
      KRIC821002@istruzione.it www.icsimonettacaccuri.edu.it 

 

 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’ISTITUTO SCOLASTICO  
__________________________________________ 

 
 

 

    Oggetto: richiesta servizio di assistenza per l’autonomia e la comunicazione personale a.s. 2022/2023 
 

Il/la sottoscritt_ ___________________ genitore/tutore legale del__ minore __________________________ nat_ a 

________________ il__________________  residenti in ________________________n.___ telefono/cellulare 

____________________________________ mail _____________________________  

CHIEDE 

di poter fruire del servizio di assistenza per l’autonomia e la comunicazione personale   

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 46 DPR 445 del 28/12/2000 consapevole delle sanzioni penali, nel caso di    dichiarazioni non veritiere e falsità 

negli atti, richiamate dall’art.76 DPR 445 del 28/12/2000 

 

- che il minore è iscritto alla classe ________, presso la scuola ________________________ del plesso di 

_________________________________  

- che il minore è in possesso  

● del riconoscimento di handicap ai sensi dell’art. 3 comma ___ della Legge n. 104/92                     depositata a Scuola 

● in attesa di certificazione relativa alla Legge 104/92 

● di diagnosi funzionale                   depositata a Scuola 

 

  Dichiara che il minore 

●  Fruisce dell’insegnante di sostegno -  per n. ore _________ settimanali. 

 

 

LUOGO E DATA 

        

       ___________________________ 

 

                                Firma   

 

 

       __________________________ 
 

 

__________________________ 
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