Modulo Richiesta attivazione sostegno
										Al Dirigente Scolastico 
dell’I. C. Marconi Sacchetti Sassetti
Rieti

Oggetto: Richiesta attivazione/riconferma sostegno a.s. 202__/202___
[bookmark: _GoBack]

I sottoscritti______________________________________________________________________________
esercenti la potestà genitoriale sul minore __________________________________frequentante la classe______ sez. ______ della scuola ______________________________del plesso _________________ esprimono il consenso per:
· l’attivazione        
· la riconferma 

da parte della scuola, della pratica relativa alla richiesta del sostegno per l’anno scolastico 202___/202___

Rieti, _____________________


								Firma dei genitori o
							di chi esercita la podestà genitoriale 
                                                                       		     _____________________________________
                                                                        	   ______________________________________

                               
