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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
ISTITUTO COMPRENSIVO “ANTONIO ROSMINI”


Roma, 

Il/la sottoscritto/a studente con BES (in caso di studente/ssa maggiorenne)
o
I sottoscritti ( in caso di minorenni) 

_______________________________________

_______________________________________

responsabile/i dell’obbligo scolastico dello studente/ssa con BES (solo per minorenni) 

___________________________________________

iscritto/a alla classe ____ sezione ____ 

richiede/ono  l’attivazione del servizio in presenza 	

SI’   	  NO  



									In fede 
                                                Firma dei responsabili dell’obbligo scolastico
						o dello/a studente/ssa se maggiorenne


_______________________________________

_______________________________________



Si allega alla presente documento di identità del/i responsabile/i dell’obbligo scolastico (entrambi i genitori laddove presenti) o dello/a studente/ssa maggiorenne.
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