
 

   

  
         

 

         

 

Al Docente  _______________ 

                                                                                             Atti 

 

 

 

Il Dirigente Scolastico 

 

-     Visto il Progetto “Confrontiamoci!”; 

-     Vista la richiesta dell’insegnante di sostegno in indirizzo; 

- Considerata la possibilità di un incontro di confronto con l’equipe di specialisti                                                  

dell’alunno/a   ________________________________ 

 

 AUTORIZZA 

 

l’insegnante  _____________________________________________ a partecipare all’incontro in data 

_______________indicato in premessa presso _______________________________________________, 

dalle ore _______ alle ore _________. 

 

 

 

 

 

        Il Dirigente Scolastico 

               Mirella Amato 

Allegato 3 


