
 

 

                                                                                                             AL COMUNE DI LAMEZIA TERME 

                       Settore Servizi alle persone 

PER IL TRAMITE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’IC MANZONI-AUGRUSO 

 

 

Oggetto: servizio di promozione /assistenza per l’autonomia e la comunicazione personale degli 
alunni con disabilità, frequentanti le scuole dell’obbligo. Anno scolastico 2024/25 

 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………, 

padre/ madre dell’alunno/a………………………………………………………..frequentante la 

classe/sezione…………..della scuola …………………………………………..(dell’infanzia/ primaria/ 

secondaria di 1° grado) dell’IC “ Manzoni  Augruso” di Lamezia Terme 

 

CHIEDE 
 

Che al/alla proprio/a figlio/a possa essere assicurato il servizio di cui all’oggetto. 

 

Si allega alla presente domanda la documentazione attestante il possesso dei requisiti di 
accesso. 

 
 

 

 

Lamezia Terme lì …………………………… Firma 

 

 ……………………………………… 


