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Prot. n. vedi segnatura allegata 

 
 

Caravate, vedi segnatura allegata 

 
Al Dirigente Scolastico dell’istituto Comprensivo “G e A. Frattini” di Caravate 

 
 
Oggetto: richiesta di sostegno 
 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________, genitore  dell’alunno 

____________________________________________, nato a ____________________________ 

il ____________________, iscritto per l’ a.s. _______________ alla classe ________ della scuola 

DELL’INFANZIA / PRIMARIA / SECONDARIA di ___________________________________ 

 

CHIEDE 

 
che, per il prossimo a.s., l’istituzione scolastica possa mettere a disposizione del proprio figlio/a un 
insegnante di sostegno, secondo le modalità previste per legge e secondo le risorse individuate e 
assegnate all’istituzione stessa. A tal fine, inoltre, 
 

DICHIARA 
 

  di aver già presentato la documentazione necessaria, ossia: 

 - diagnosi funzionale; 
 - verbale di accertamento della commissione medica collegiale; 
 
oppure 
 

  di allegare alla presente la suddetta documentazione, ossia: 

 - diagnosi funzionale; 
 - verbale di accertamento della commissione medica collegiale; 
 
Caravate, ______________________ 
 

Firma dei genitori (*): ______________________________________ 
 

______________________________________ 
 
(*) Nel caso la sottoscrizione avvenga da parte di un solo genitore, si ricorda che il sottoscrivente accetta esplicitamente la seguente 
condizione: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, 
ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di 

cui agli artt. 316, 337 ter e quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.” 
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