
MODELLO NECESSITA’ COMPLESSIVE 

(da inviare via PEC Servizi.Educativi@cert.comune.torino.it TASSATIVAMENTE ENTRO IL 1 GIUGNO)
A.S. 2018 - 2019
SCUOLA SEDE CENTRALE :

…………………………………………………………………..

	Plesso
	Classe sezione 
	Nominativo alunni


	Data nascita
	Progetto di assistenza  educativa


	Arti:

Arte Musica

Danza

Teatro 
	Consulenza autismo
	Insegnante comunale
	CESM
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Per la compilazione:

· inserire i nominativi di tutti gli alunni per cui si richiede un servizio

· inserire il nominativo completo ( non le iniziali del nome e del cognome), la data di nascita, il plesso, la classe e la sezione del singolo alunno

· barrare, per ogni alunno, soltanto la casella che corrisponde all’intervento richiesto

Firmato:

Il Dirigente scolastico:

Il referente del progetto: 

Data

Via Bazzi 4 - 10152 Torino - tel. +39.011.442. 7447/7474 - fax +39.011.443.3827


