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Prot.n.3923-C/27                                Lavello, 14/05/2019 
           
 

Ai genitori dell’ alunno/a  

                                                                                                                                                   ---------------------------------- 

 

Avviso n.191- Oggetto: Richiesta all’Inps del verbale di accertamento  disabilità  per l’attribuzione 

 dell’insegnante  di sostegno. 

 

Con riferimento all’ Anagrafe alunni con disabilità e all’Organico di sostegno, si chiede alle SS. VV.  
di presentare  URGENTEMENTE domanda all’Inps per ottenere il verbale di accertamento disabilità  
del/della proprio/a figlio/a ai fini dell’attribuzione dell’insegnante di sostegno, come previsto dalla  
normativa vigente. 
Per eventuali  chiarimenti rivolgersi alla Segreteria della Scuola, Ufficio alunni, sig.ra Cinzia Avigliano. 
Si prega di presentare a Scuola la ricevuta della domanda presentata all’INPS. 
 
Lavello, 15.05.2019                                                                                                   Il Dirigente scolastico 

                                                                                                                                    Prof.ssa Anna dell’Aquila 

Firmato digitalmente ai sensi del Codice 
dell’Amministrazione Digitale e norme ad esso connesse 

 

Il/La  sottoscritto/a-------------------------------------genitore dell’alunno/a--------------------------------------- 

dichiara di aver preso visione della richiesta  in oggetto. 

 

Lavello, 15.05.2019                                                                                                      Firma del genitore 

                                                                                                                                    __________________                                                                                                                      
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