	
	


Spett.le PROVINCIA DI BRINDISI

AREA 1- Settore Integrazione Scolastica

Via De Leo, 3

72100 Brindisi

e-mail: provincia@pec.provincia.brindisi.it
MODULO DI RICHIESTA PROROGA 

SERVIZIO DI INTEGRAZIONE SCOLASTICA 
studenti e studentesse con disabilità
PROVINCIA DI BRINDISI

a.s. 2025 - 2026
La sottoscritta/o __________________________________, nato/a a __________________, il ______________, recapito telefonico_____________________, e-mail_______________________, in qualità di (genitore/tutore legale/etc..) dell’utente ______________________________________, frequentante l’Istituto Scolastico ______________________________________________, classe ___________________,

CHIEDO

La proroga del Servizio di Integrazione Scolastica per:
· frequenza scuola di infanzia, sino al 30 giugno 2026;

· svolgimento esami di licenza media;

· svolgimento esami di stato.

	Luogo e data __________________
	Firma

___________________________


Allego copia documento d’identità del richiedente
2

