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Ministero dell’Istruzione
Istituto Comprensivo Statale di Olgiate Molgora

Viale Sommi Picenardi - 23887 Olgiate Molgora (LC)

tel. 039508008 –C.F. 94018810138 


Al Dirigente Scolastico

dell'Istituto Comprensivo

di Olgiate Molgora

____ sottoscritt____ ________________________________________________, in qualità di docente

( di sostegno 
( di classe dell'alunn__ ___________________________________________________

frequentante la classe ____________

presso la scuola  ( Infanzia  ( Primaria 
(  Secondaria di primo grado  
di _________________________
CHIEDE

l'autorizzazione ad un incontro che si terrà il giorno __________________

dalle ore _______________
alle ore _________   presso ______________________________________

con il dott./la dott.ssa  _______________________________________________

operatore/operatrice de:  ________________________________________________

che segue l'alunno/a per confrontarsi in merito a: ______________________________________________ _______________________________________________________________________________________

Data  _________________

Il Genitore  __________________________

 L'insegnante richiedente _____________________
***************************************************************************************

Visto 
SI AUTORIZZA L'INCONTRO 

Il Dirigente Scolastico

Dott.ssa Chiara Ferrario  _________________________

***************************************************************************************

Firma insegnante PRESENTE all'incontro    
(  IN ORARIO DI SERVIZIO  

(  FUORI SERVIZIO
___________________________________



Dichiarazione dello specialista: incontro avvenuto 

dalle ore _______  alle ore _______
Firma _________________________
***************************************************************************************

Olgiate Molgora, lì  ____________________  


VISTO   
Il Dirigente Scolastico

Dott.ssa Chiara Ferrario  _________________________
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