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Il/La sottoscritto/a ____________________________genitore 

dell’alunno/a__________________________________________ 

della classe____sezione_____ 

 del plesso______________________________ 

 
C H I E D E 

 
 

Di poter prelevare il/la proprio figlio/a per terapie 

___________________________, 

come da piano__________________________________ che verrà 

comunicato settimanalmente dal servizio AIAS. 

Sarà mia cura comunicare ogni____________ il piano settimanale. 

 

 

Marsala, lì __________________  

                                                                                                                                  Firma 


