[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Itri


Il/la sottoscritto/a		 nato/a a 	il	
esercente la potestà genitoriale sull’alunno/a			 nato/a a 		Il	 iscritto alla classe 	della Scuola:
□ Infanzia	□ Primaria	□ S. Media	□ IPA per l’a.s. 			


dichiara il proprio assenso alla presenza dell’Insegnante di sostegno per tutta la durata della frequenza dell’alunno presso codesto istituto.
In caso di rinuncia presenterò comunicazione entro il mese gennaio precedente l’inizio del nuovo anno scolastico.



Itri, 	
Firma del genitore/tutore





Firma del genitore/tutore





(in caso di separazione è necessaria la firma di entrambi i genitori)
