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	PR 14
	Dichiarazione per  iscrizione allievi diversamente abili

	MODULO DELLA QUALITÀ



    Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S.S. Medi di Palermo

Il sottoscritto _________________________________________ 

genitore dell’alunno __________________________________ nato a ____________ il _________ 

nell’iscrivere il proprio figlio per l’anno scolastico _______________  alla classe ______________

non avendo a tutt’oggi prodotto  certificazione sanitaria con  richiesta di insegnante specializzato 

per il sostegno dichiara che: 

(   è in attesa di rinnovare la certificazione medica, che presenterà al più presto, consapevole che la richiesta tardiva di docente di sostegno potrebbe non essere soddisfatta   

(  non intende inoltrare,   per il prossimo anno,  richiesta di docente di sostegno e non presenterà alcuna certificazione medica

(   non è stata rinnovata dal medico competente la certificazione sanitaria per la  richiesta di docente di sostegno 

Data _______________________             firma ____________________________________

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento
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