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Al Dirigente Scolastico dell'I.C. "Giovanni Falcone" – Grottaferrata (RM) 

OGGETTO:  Richiesta sostegno/AEC A.S. ______________________ 

I sottoscritti 

_________________________________________________________________ nato a _____________________________________ il _______________________  
cognome e nome del padre 

_________________________________________________________________ nata a _____________________________________ il _______________________  
cognome e nome della madre 

in qualità di genitori/tutori dell'alunno/a __________________________________________________________________, iscritto per 

l’A.S. ____________________  alla  Scuola  DELL’INFANZIA  PRIMARIA  SECONDARIA DI I GR. 

di questo Istituto,   
CHIEDONO 

che, ai fini dell’integrazione scolastica, il/la proprio/a figlio/a possa avvalersi:  
 
 del docente di sostegno 

 di personale AEC 

 di assistenza specialistica (per alunni non udenti/non vedenti) 

I sottoscritti, consapevoli che le certificazioni L. 104/92 e per l’integrazione scolastica devono essere 
rinnovate alla scadenza, 

DICHIARANO 
(barrare la voce che interessa) 

 
 che le certificazioni ai fini dell’integrazione scolastica sono state consegnate all’inizio del ciclo 

scolastico e sono agli atti dell’Istituto; 

 che le certificazioni ai fini dell’integrazione scolastica sono in corso di compilazione/rinnovo e 
verranno consegnate entro il ________________________________________________. 

 di consegnare in data odierna le certificazioni aggiornate ai fini dell’integrazione scolastica. 

Allegati: 

 Certificazione L. 104/92 

 Certificazione ai fini dell’Integrazione scolastica rilasciata dal TSMREE della ASL di appartenenza 

 Diagnosi funzionale aggiornata 

 

Grottaferrata,  _____________________________ FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI/TUTORI DEL MINORE 
  
  

  
  

  


