carta intestata della scuola

ALLEGATO N°1
alla Nota UT n. 
N.B. predisporre una copia della presente scheda per ogni alunno disabile già frequentante e certificato ai sensi della legge 104/92 di cui si attesti l'avvenuto invio della certificazione. 

Protocollo n. _________




Modena, _____________________

All’Ufficio XII

 Ambito Territoriale per la provincia di Modena
OGGETTO: Dichiarazione relativa al rilascio della certificazione ai sensi della legge n.104/92.

Il sottoscritto ________________________________________, in qualità di Legale Rappresentante 
C.F_______________________________ della Scuola Paritaria _________________________ con sede in __________ via _________________ n. _________ tel.________________________________

e-mail:_________________, Ente Gestore________________________________________________ con sede in _________________, via _________________________________
COMUNICA

1) che per l'alunno disabile ____________________ l'ASL competente ha rilasciato certificazione di handicap, ricevuta dalla scuola scrivente in data ________________, prot. _________ ed inviata agli Uffici in indirizzo con precedente comunicazione prot. __________ in data ____________.
Il Legale Rappresentante

____________________________
