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DICHIARAZIONE INTEGRATIVA 
 
 
 
 
     
 

Il/La sottoscritto/a ……………..…………………………………………………………………………………… 

 

Genitore dell’alunno/a……………………………………………………………………………………………… 

 

Nato/a a …………………………………………………………………………………Prov. …………………….  

 

Il ………………………………………………………………………………… 

 

Con la presente dichiara che l’alunno nel suo percorso scolastico ha usufruito di insegnanti di: 

/_/            sostegno 

/_/ assistente educatore 

/_/       altre indicazioni di carattere sanitario 

/_/ altro 

 

Albese con Cassano, ………………………………………….………………………………………………. 

                                                                         (firma del genitore) 
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