Allegato B- Integrazione istanza di ammissione SASS

Spett.le Comune di Sanluri
[bookmark: _GoBack]Ufficio servizio sociale
Alla C.A. Del Responsabile del servizio

Oggetto: Servizio di Assistenza specialistica scolastica A.S. 2023/2024

Il/la  sottoscritt __ _______________________________________________________________
Nat __ a __________________________________________il_____________________________
Residente a _____________________ Indirizzo_________________________________________
C.F.____________________________________Telefono_________________________________
In qualità di
 padre			 madre			 esercente la potestà genitoriale
del minore_______________________________________________________________________
per il quale si chiede l’attivazione dell’Assistenza Specialistica Scolastica (SASS),
al fine di collaborare all’organizzazione di un servizio che sia funzionale alle esigenze del minore sopra indicato comunica:
· Che il minore manifesta i seguenti bisogni, per i quali si rende necessaria l’attivazione del servizio SASS (specificare in maniera dettagliata quali sono, nella pratica i bisogni del minore ed in quali attività necessita di essere supportato):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sanluri, li________________                                        In fede_____________________

