Al Comune di Rocca di Papa
Assessore Lorena Gatta
Servizi Sociali Dott.ssa Rossella Fiore

mail protocollo@comune.roccadipapa.rm.it

Oggetto: Richiesta attivazione AEC durante la DAD a domicilio o a distanza.

, nato a‘

Il/1a sottoscritto/a ‘

il ‘ , residente a‘ , Via‘ ‘

genitore dell’alunno/a‘ , tel. ‘ ‘

mail ‘

CHIEDE CHE VENGA ATTIVATA PER IL PROPRIO FIGLIO/A

L] servizio AEC a distanza durante la DAD

L] servizio AEC domiciliare durante la DAD

Data, Firma
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