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Attestazione richiesta di trattenimento 

 
Il/La  
sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………… 

Dirigente Scolastico dell’Istituto 
………………………………………………………………………….. 

Codice 
meccanografico………………………………………………………………………………………….. 

Comune di 

……………………………………………………………………………………………………………… 
propone un progetto di trattenimento alla scuola dell’infanzia per l’a.s. 

2016_2017 per l’alunno: 
Cognome: ______________________________________________ 

Nome:      ______________________________________________ 
 Codice fiscale:_____________________________________________ 

 Certificazione di handicap (Verbale del Collegio ASL)  
 rilasciata il _______________________________________________ 

 
L’anno di saldatura è proposto per la prima / seconda volta 
 (barrare la parte che non interessa)  
 

Si attesta che agli atti della scuola sono stati acquisiti: 
o progetto educativo-didattico 

o delibera dell’organo collegiale (C.M.235/75) 
o parere tecnico degli specialisti che hanno in carico l’alunno 

o assenso della famiglia 
 

                                                                 Il Dirigente Scolastico 
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