
 

 

Richiesta di Genitori Progetto “Confrontiamoci!” 

 

Al Dirigente Scolastico  

Dell’I.C. Calcedonia 

Salerno 

 

Oggetto: Richiesta di incontro fuori sede del docente di sostegno con equipe/ terapeuti/supervisor degli 

alunni diversamente abili. 

 

I sottoscritti ____________________________________________________________________________, 

genitori dell’alunno _________________________________________ iscritto nella 

scuola___________________________ nella classe/sezione ____________________, considerata la 

necessità di  far incontrare l’equipe che segue il proprio figlio con l’insegnante di sostegno, per concordare 

obiettivi e strategie per l’apprendimento e l’inclusione  

CHIEDE 
 

Che il docente di sostegno sia autorizzato ad un incontro presso: 

o il centro _____________________________ sito in _________________________________,                                                              

 

in Via _____________________________________ 

 

o L’abitazione dell’alunno/a, sito in _________________________________,                                                              

 

in Via _____________________________________ 

 

Per il giorno ______________________dalle ore____________ alle ore _____________ 

 

Distinti saluti 

Salerno,__________________ 

I genitori_______________________________ 

_______________________________ 

 

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE DI UN SOLO GENITORE, FIRMARE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza 

delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, 

che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

FIRMA______________________________________ 

Allegato 1 


