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Modulo di consenso

Oggetto: Richiesta di assistenza educativa scolastica (AES) 


Noi sottoscritti _____________________________________________________genitori 
[bookmark: _GoBack]
dell’alunno/a

COGNOME__________________________         NOME ______________________________ 

FUTURA CLASSE____________________         E SCUOLA____________________________

Acconsentiamo alla richiesta di assistenza educativa scolastica (Aes) 
· formulata dai docenti di classe/sezione e inoltrata dalla Scuola al Comune;
· giustificata dalle indicazioni date nella Diagnosi Funzionale.
Siamo consapevoli che lo scopo ultimo è facilitare il raggiungimento degli obiettivi definiti con i docenti di classe o sezione.

Dichiariamo inoltre di essere consapevoli che l’approvazione di questa richiesta è subordinata in approvazione e quantificazione alla disponibilità finanziaria del Comune interessato. 

Data ________________________					Firma del padre
									
								__________________________

									Firma della madre
									
								__________________________



image1.jpg




