Modello “C”
Al Dirigente del 7°Settore – Servizi Sociali
del Comune di Rosolini
Via Roma, 2
96019    Rosolini
Oggetto: Assistenza all’Autonomia e alla Comunicazione per gli alunni portatori di handicap frequentanti le scuole di competenza del Comune di Rosolini.
Il/La sottoscritto/a ____________________,nato/a a__________________ il _________________, 

                             (cognome e nome)                                                           (luogo)                                                (giorno, mese e anno) 

residente nel Comune di _____________________ (____)  via _____________________ n. _____,
 tel. n._____________________ in qualità di _____________________dell’alunno/a ___________

_____________________frequentante  la classe ___ della scuola____________________________ 
COMUNICA
La propria opzione di scelta sull’ Ente accreditato all’Albo del Comune di Rosolini  per lo svolgimento del servizio di Assistenza all’Autonomia e alla Comunicazione agli alunni portatori di handicap frequentanti le scuole di competenza del Comune di Rosolini ( infanzia-primaria-media inferiore) per l’anno scolastico  2017/2018.
 E  a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00 dichiara quanto segue:
Che l’Ente prescelto per lo svolgimento del servizio in parola è __________________________
_______________________________________________________________________________.

Che tale scelta scaturisce dall’aver visionato la carta dei servizi, l’elenco del personale e il progetto migliorativo presentato da ciascun Ente accreditato all’Albo Comunale ( vedi elenco allegato).

___________________                                                ___________________________________

           luogo e data                                                                                          firma per esteso con allegata 

                                                                                                             fotocopia del documento di riconoscimento

