


Al Dirigente Scolastico
dell’ITET Leonardo da Vinci 
di Milazzo 




I sottoscritti_______________________________________________________ genitori dell’alunno/a______________________________ nato/a a____________________________ il____/_____/_______ residente a____________________________________________________  
in Via/Piazza________________________________________________________ n.____________  
avendo presentato domanda di iscrizione per l’a.s. __________/___________ alla classe _________    
CHIEDONO
[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1]che il/la proprio/a figlio/a possa avvalersi, a partire dall’a.s. ______________/______________, del supporto dell’insegnante di sostegno.
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