Alla DIRIGENTE SCOLASTICA

del 1° Circolo Didattico Carmine

Nicosia

Oggetto: incontro con operatori A.S.L./Associazioni/Comuni/Scuole
…….. insegnante/i ……………………………...………………..…………………………………
del Plesso ……………………..…………………… classe  ………….. sezione ……
CHIEDE / CHIEDONO

di poter partecipare all’incontro con

□  Neuropsichiatra ……………………………………………………………….………………….
□  Psicologo ………………………………………………………………….………………………
□  Altre figure ……………………………………………………………………….………….…….
che seguono l’alunno/a…………………………..………….……………………… cl. ……...…..
il giorno ……………………… alle ore ………………
presso ………………………………………………………………………………………………..
Docenti partecipanti in orario di servizio
….....................................................................................................................................
Docenti partecipanti oltre l’orario di servizio
………………………………………………………………… ………………...............................
Nicosia, lì …………………………

                Firma/e ……………………………………………………………………………

                              ………………………………………………………….…………………

                                                                     VISTO:  Si concede          (
                                                                                 Non si concede     (
LA DIRIGENTE SCOLASTICA

dott.ssa Maria Giacoma Mancuso Fuoco
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa

ai sensi dell’art.3, comma 2, del D.lgs. 39/93)
