Modulo 5

SASS: Servizio di Assistenza Scolastica Specialistica
Scheda del Servizio Scolastico

Al Comune di  	


[bookmark: _GoBack](dati dell’alunno)Cognome e nome  						  Codice fiscale 					Età	 Luogo di nascita 	prov. 		data di nascita  		 Indirizzo 		n. 	luogo  			 


(dati della scuola)Istituto Comprensivo  					 Scuola				 Sede					 Anno scolastico 	/ 	Classe  	
monte orario di frequenza settimanale dell’alunno  	
ore di sostegno settimanali assegnate dalla scuola  	



Si trasmette in allegato la richiesta pervenuta da parte del genitore o esercente la responsabilità genitoriale dell’alunno con la relativa documentazione allegata. 

Data 
                                                                                                       il Dirigente scolastico


