MOD. A SERVIZIO DI ASSISTENZA QUALIFICATA STUDENTI DISABILI
FREQUENTANTI L'ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE

COMUNEDI .o

frequentante nell’anno scolastico ...........occviiiiii i, laclasse......ccoovvviiiiiiiinnis
01 | S 1o PP

sitond Comunedi ......covviiiii

necessitadi :

Assistenza scolastica qualificata (specificare di che tipo)

Firma

Responsabile del Comune



