
Al Dirigente Scolastico  

Istituto Comprensivo Anagni Primo 

fric84400v@istruzione.it 

 

 

Richiesta assistenza specialistica (AEC) 

 

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

il ……………………….. residente a ……………….……………………………., via ……………………………………………………………….. 

cell………………………………………… e.mail……………………………..…………………………………… 

in qualità di genitore dell’alunno/a ……………………………………………………….….. scuola …………………….…………… 

classe ………………… sez ……………………… plesso …………………………………………………………… 

CHIEDE 

  l’erogazione della Assistenza specialistica in presenza per il proprio figlio pari al numero di ore assegnate 

oppure 

  l’erogazione della Assistenza specialistica in didattica a distanza per il proprio figlio pari al numero di ore 

assegnate.  

Sono consapevole che il Servizio di cui in parola verrà attivato previa autorizzazione del Comune di Anagni.  

 

Data, …………………………………..                                                                                         Firma 

        ___________________________ 
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