Al Dirigente Scolastico
LS GALILEO GALILEI ERBA

OGGETTO: RICHIESTA ATTIVAZIONE ASSISTENZA EDUCATIVA qas 2026-27
Il/la sottoscritto/a_________________________________
CF……………………………………………………………………………………..
Residente nel Comune di……………………………………………………
Indirizzo……………………………………………………………………………..
· Genitore unico
· In accordo con l’altro genitore……………………….
· Tutore/rappresentante legale

CHIEDE

L’attivazione dell’ASSISTENZA EDUCATIVA AD PERSONAM per l’as 2026-2027
Per il/la proprio/a figlio/a…………………………………………….
Nato a……il………………………
CF………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]Iscritto alla classe 2° A per l’anno scolastico 2026-27
A tal fine, chiede alla scuola di trasmettere al Comune di Longone al Segrino richiesta formale di attivazione del servizio con documentazione necessaria

Data e luogo_________________________________________
Firma 
