[bookmark: _GoBack]	SERVIZIO GOVERNANCE STRATEGICA E DEL PNRR, 
PROMOZIONE TERRITORIALE, ,WELFARE
Via Umberto I, n° 13
73100 – Lecce
politichesociali@cert.provincia.le.it

Alla c.a D.ssa Simona D’Ambrosio
Tel 0832/683366
audiolesi-videolesi@provincia.le.it


RICHIESTA DI ASSISTENZA SPECIALISTICA IN MODALITA’ MISTA O EXTRASCOLASTICA DOMICILIARE
PER STUDENTI VIDEOLESI RESIDENTI/DOMICILIATI NELLA PROVINCIA DI LECCE


Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)________________________________________________________

Codice Fiscale____________________________________________________________________________

Nato/a il ________________________________a ______________________________________ Prov.____

e residente nel Comune di _________________________________________________________Prov. ____

CAP_________________ in via _____________________________________________________ n°_______

Telefono_____________________ cell. ________________________ e-mail__________________________

Padre/madre del/della minore ______________________________________________________________

Codice Fiscale____________________________________________________________________________

Nato/a il ________________________________a ______________________________________ Prov.____

CHIEDE

che il/la suddetta/a minore possa usufruire per l’anno scolastico 2024/2025 dell’Assistenza Specialistica  
· [bookmark: _Hlk168995760]in modalità Mista (da concordare con la scuola, per un minimo 10 ore settimanali in modalità scolastica e 5 ore settimanali in modalità extrascolastica domiciliare);
· in modalità esclusivamente  extrascolastica domiciliare per 12 ore settimanali

Lo/la stesso/a minore frequenta la classe______________ dell’Istituto______________________________
di ______________________________________

A tal fine allega:
· nulla osta dell’Istituto scolastico di appartenenza, come da modello allegato;
· Certificazione rilasciata dall’INPS, ai sensi della L. 102/2009 disabilità sensoriale grave aggiornata;
· Copia integrale della Diagnosi Funzionale dell’utente ultima aggiornata;
· Copia del PEI (Progetto Educativo Individualizzato), relativo all’anno scolastico 2023/24
· Copia documento di riconoscimento di chi sottoscrive la domanda.

Data______________________			Firma ________________________________
