
 

                                                                                                                          

 
 

CENTRO SOCIO EDUCATIVO 
 

 
 
 
 
 
 

RICHIESTA  
DI INGRESSO 

A FAVORE  
 

DI: ________________________ 
 

NATO/A IL ____________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

                                                                                                                          

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ 

genitore/tutore di ______________________________ dichiara che ________________________: 

1) Ha un’età compresa tra i 18 e i 65 anni 

2) Ha disabilità che non richieda accudimento sanitario (deve rientrare tra grado lieve e medio 

grave) 

CHIEDE 

 

L’inserimento di _________________________ presso il C.S.E. “________” di ___________, a 

tempo ___________ dalle ore ____ alle ore _____ dal _________ al ___________. 

 

 

Al fine di attivare l’inserimento è necessario produrre la seguente documentazione: 

1) Certificazione medica  

2) Certificato d’invalidità con eventuale accompagnamento 

3) Relazioni ultima scuola frequentata e/o dei Servizi in cui il soggetto è stato inserito 

precedentemente 

4) Relazione sociale 

5) Contratto di ingresso 

 

 

Luogo e Data, __________________ 
 
  
    
 Firma  

 Il genitore/tutore 
     
 __________________________________ 
 


