
                                                       
COMUNE DI ROVELLASCA        AZIENDA SOCIALE COMUNI INSIEME 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

COMUNE DI ROVELLASCA: Piazza dr. G. Vincenzi, 1 – 22069 Rovellasca (Co) 

Tel. 02/96961823 fax 02/96740297 email: servizisociali@comune.rovellasca.co.it  

ASCI Sede Legale: piazza IV Novembre, 4 - 22074 Lomazzo (CO)  

Sede Operativa: piazza IV Novembre, 2 - 22074 Lomazzo (CO) tel. 02/96778318 fax.02/96370181  

Sito  www.aziendasocialecomuniinsieme.it      
Email: edu@aziendasocialecomuniinsieme.it 

 

 

SERVIZI EDUCATIVI MINORI 
 

SCHEDA DI RICHIESTA ASSISTENZA EDUCATIVA  
 
 

 
COGNOME  
 
 
NATO/A A   
 
 
RESIDENTE A  
 
 
RECAPITO TEL. 
 

 
NOME  
 
 
IL 
 
 
IN VIA  
 
 

 
 

Diagnosi (riportare brevemente la diagnosi e allegare obbligatoriamente documento 
relativo alla Diagnosi Funzionale, se disponibile): 

Servizio inviante  
 
 
 

Servizio specialistico (specificare servizio che ha in carico il minore e modalità di 
contatto del servizio) 
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Proposta del monte ore da assegnare per intervento educativo 

Obiettivi intervento di assistenza educativa 

 
 

 AMBITO SCOLASTICO 
 
Scuola frequentata: 
 
 
Classe: 
 
 
Referente scolastico (specificare se presente insegnante di sostegno) 
 
 

 
 
 
Servizio di riferimento:  
Operatore referente:  
 
Data________________ 

 
 
 
 

 

 


