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Al Comune di Cesate 

Servizio Politiche Sociali 

 

 

Oggetto: Richiesta ASSISTENZA EDUCATIVA SCOLASTICA – anno scolastico 2024/2025 

 

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

In qualità di______________________________________________________________________ 

Recapito telefonico________________________________________________________________ 

Mail____________________________________________________________________________ 

 

CHIEDO 

 

L’attivazione del servizio Assistenza Educativa Scolastica per l’anno scolastico 2024/2025 in 

favore di:  

Minore__________________________________ nato/a__________________________________ 

il /      /      residente a Cesate in Via/Piazza___________________________ n___________   

C.F_____________________________________________________________________________ 

Frequentante la scuola______________________________________________________________ 

Sede____________________________________________________________________________ 

Classe______________________________Sezione______________________________________  

 

 

Il/la minore deve sostenere esami di fine anno:                 

 

 

Indicare la COOPERATIVA, tra quelle visionate, accreditate per lo svolgimento del servizio: 

 

Prima scelta:_____________________________________________________________________ 

Seconda scelta:___________________________________________________________________ 

 

 

Cesate,      /      / 2024 

 

 

SI NO 

 

Firma 

 

 

_____________________ 
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