
RICHIESTA SERVIZIO OPERATORI ASSISTENZIALI
Al Dirigente Scolastico

IC n.14 San Francesco di Paola

Messina

Il/La/I sottoscritto/a/i 

	  PADRE 
	ESERCENTE LA RESPONSABILITÁ GENITORIALE

	Cognome
	

	Nome 
	

	Luogo e data di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Indirizzo (via, n. civico, città, provincia)
	

	Recapiti telefonici (fissi e/o cell.)
	

	Mail per comunicazioni
	

	MADRE  
	ESERCENTE LA RESPONSABILITÁ GENITORIALE

	Cognome
	

	Nome 
	

	Luogo e data di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Indirizzo (via, n. civico, città, provincia)
	

	Recapiti telefonici (fissi e/o cell.)
	

	Mail per comunicazioni
	

	ALUNNO/A
	

	Cognome
	

	Nome 
	

	Luogo e data di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Indirizzo (via, n. civico, città, provincia)
	

	Iscritto alla classe
	

	SETTORE
	( infanzia sezione:….
	( primaria  classe:…..sez…….
	( Sec. I grado classe:……….sez……..


RICHIEDE/RICHIEDONO
di inoltrare all'ufficio competente del comune di appartenenza la richiesta del servizio di:
□ Assistenza igienico-personale

□ Assistenza all’autonomia e comunicazione
□ Assistenza educativa

□ Assistenza al trasporto

per l’Anno Scolastico 20…../20……. a favore del proprio figlio/a.
Qualora la  presente richiesta sia firmata da un solo genitore si intende che lo stesso sia stato condiviso da entrambi.
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n.54)
                                   FIRMA

	  PADRE 
	MADRE

	
	



