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Ministero dell’istruzione e del merito
Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia
Ufficio IV Ambito Territoriale di Brescia
Via Sant’Antonio, 14 – CAP 25133 Brescia – Codice Ipa: m_pi


Attestazione richiesta di trattenimento

Il/La  sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………
Dirigente Scolastico dell’Istituto …………………………………………………………………………..
Codice meccanografico…………………………………………………………………………………………..
Comune di ………………………………………………………………………………………………………………
propone un progetto di trattenimento alla scuola dell’infanzia per l’a.s. …….. per l’alunno/a:
Cognome: ______________________________________________
Nome:      ______________________________________________
Codice fiscale:_____________________________________________
Certificazione di disabilità rilasciata il ___________________

Il trattenimento è proposto per la 
· prima volta
Si attesta che agli atti della scuola sono stati acquisiti:
· progetto educativo-didattico
· parere tecnico degli specialisti che hanno in carico l’alunno
· assenso della famiglia
· provvedimento motivato del Dirigente scolastico
                                                         Il Dirigente Scolastico
Da inoltrare tramite e-mail all’indirizzo:
 maria.galazzo@scuola.istruzione.it
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