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Provincia di Cagliari - Provincia de Casteddu

Assessorato a lla Pu bblica Istruztone
Servizio Di Orientamento e Supporto Pedagogico

Piazza Galileo Galilei, 36 - 09128 Cagliari

RICHIESTA DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA SPECIALISTICA EDUCATIVA PER GLI

ALUNNI CON DISABILITA' DELLE SCUOLE SUPERIORI
ANNO SCOLASTT CO ZOLL / 2012

(modulo da compilare e restituire al Dirigente scolastico)

nato/a aillla sottcscritt

i l in Viaresidente a

tel .  abi t . eventuale te l .  cel l .

in qual i tà di del l 'a lunno/a

nato/a

in Via

residente a

cap iscr i t to/a per I 'a.s.  20IU2A72

al_a n no sez.-del I ' Ist i tuto indir izzo di  studio

sede di

CHIEDE

per , l 'alunno/a sopra indicato I 'att ivazione del servizio di assistenza educativa special ist ica ai

sensi  del la L.1O4/92 art .13 comma 3.

ALLEGA

1) Certi f icazione ri lasciata dal competente Servizio dell 'Azienda Sanitaria Locale (ASL), ai sensi

della L. 704/92, attestante la natura e i l  grado di disabil i tà (copia leggibi le);

2) diagnosi funzionale con richiesta motivata di assistenza special ist ica scolastica

3) eventuali  altr i  documenti che attestino la condizione dell 'alunno.

(In caso di riconferma non è necessario allegare i documenti di cui sopra salvo sopravvenuti

aggiornamenti rispetto alla documentazione presentata per l'a.s. 2010/2011)

Referenti Servizio di Orientamento e Supporto Pedagogico
Dottssa Luisa Sanna tel. 070 4092024 e-mail lsanna@orovincia.cagliari.itDott.ssa Francesca Marrazzi te/. 070 4092023

e-mail fmarrazzi@provincia.cagliari.itDott Andrea Onnis te!. 070 4092034 e-mail aonnis@orovínc,ia.cagliari'itFax
070482983

ai l



DICHIARA

Di avere preso visione del regolamento approvato con Deliberazione del C'P. n.46 del

ZO.O7.ZOA9. relativo al servizio di assistenza special ist ica educativa per gl i  alunni con

disabi l i tà f requentant i  g l i  is t i tut i  super ior i  del la Provincia e consul tabi le sul  st to

www. provi ncia. cag I ia r i .  i t  al la voce "Traspa renza' regola menti " '

Che i l  propr io f ig l io:

n ha già usufruito del servizio di assistenza educativa special ist ica con I 'educatore

Presso la scuola

nell 'anno scolastico

I nell 'anno scolastico 20LO/20I1 ha avuto l ' insegnante di sostegno pe{'n'-ore

sett imanal i .

Eventual i  comunicazioni  ut i l i  :

Data Firma

Autorizzo i l  trattamento dei dati personali  sopra indicati  e dei dati sensibi l i  contenuti nel la

documentazione al legata al la presente ai  sensi  del  Decreto Legis lat ivo 30'06'2003 n.196'

Firma

Referenti Seruizio di Oientamento e Suppotto Pedagogìco
Dott ss Luisa Sanna tet. 070 4092024 e-mail lsanna@provincia.caglian.itDott sm Fnncesca Marazzi tel. 070 4092023

e-mail @tt. Andrea Onnis tel. 070 4092034 e-mail aannis@provincia.cagliari.itFax
070482983
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