AL DIRIGENTE SCOLASTICO    
    dell’ ITET “Leonardo da Vinci” 
di Milazzo (Me)
RICHIESTA PARTECIPAZIONE FIGURE PROFESSIONALI ESTERNE
	ALUNNO/A: _______________________________________________ 

	                      


	I sottoscritti ______________________________________ padre e madre (altro: _____________) dell’alunno in oggetto, residente a _____________________________  in via __________________________________ n° ______ frequentante la classe __________di codesto Istituto, come da Circolare n. ___   del ____  novembre 202_



CHIEDONO L’AUTORIZZAZIONE
· all’ingresso del terapista esterno dott.__________________________________________appartenente al Centro__________________
· all’ingresso delle figure professionali specifiche esterne all’istituzione scolastica, che interagiscono con l’alunno o con l’alunna con disabilità
· all’ingresso delle figure professionali specifiche interne all’istituzione scolastica, ASACOM che interagisce con l’alunno o con l’alunna con disabilità

· specialisti di riferimento della famiglia dell’alunno o dell’alunna con disabilità

per il seguente motivo:
· partecipazione alla riunione GLO.
Milazzo,                                                            

                                                                                                              FIRMA DEI GENITORI
                                                                                                 __________________________________                                                                         

                                                                                                __________________________________                                                                         

