RINNOVO DOMANDA DEL SERVIZIO AES/DS/STAD IN ASSENZA DI VARIAZIONI RISPETTO ALL’A.S. 2014/15

(si prega di compilare in stampato maiuscolo con caratteri leggibili)

	Dati richiedente (studente maggiorenne/genitore/tutore legale)

	Cognome ____________________________ Nome _____________________________

Codice Fiscale  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

e-mail ______________________________________

recapito telefonico ____________________________




	Dati dello studente per il quale si richiede il servizio (solo per studenti minorenni)

	Cognome ____________________________ Nome _____________________________

Codice Fiscale  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 




richiede l’attivazione per l’a.s. 2015/16 del/i seguente/i servizio/i:

· Assistenza per la comunicazione in favore di allievi con disabilità sensoriale (DS)

· Assistenza educativa scolastica per allievi delle scuole secondarie di II grado o corsi di formazione professionale – AES 

· Trasporto - STAD
A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, dichiara che la documentazione presentata per l’a.s. 2014/15 è ancora in corso di validità e non ha subito variazioni di alcun genere. 

Data presentazione domanda _______________________________

Firma __________________________________________________
