Al Dirigente Scolastico
dell’ISC Via Ugo Bassi
di Civitanova Marche
Dott. Maurizio Armandini

Ai Docenti di Classe/sezione

Ai Componenti il GLI d’Istituto

OGGETTO: delega a contattare i Servizi Sociali o Sanitari per richiedere valutazioni e/o
colloqui in favore del proprio figlio/a

1718 SOTEOSCITEEO/A . ettt e ettt e et e e et e e e ae e
NALO/A <.ttt e (cernnn. )il ....... /S R ,
residente a .............oovvvvvennnnnnn. (e ) 1T 2 - R R
genitore/tutore dell’alunno/a ........ ..o
frequentante la classe .......... Sez. ........ dellaScuola .........cooiiiiiii

AUTORIZZA
la Scuola, nelle persone degli specifici Referenti, a contattare i
[ Servizi Sociali
[J Servizi Sanitari
per richiedere valutazioni e/o colloqui in favore del proprio figlio/a

In fede

| genitori/tutori
(La firma deve essere apposta da entrambi le figure genitoriali)

NOTE
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dell’ISC Via Ugo Bassi
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Dott. Maurizio Armandini

Ai Docenti di Classe/sezione
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