
 

Richiesta del Docente Progetto “Confrontiamoci!” 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’I.C. “M. Mari” 

Salerno 

 

Oggetto: Richiesta di incontro fuori sede con equipe/ terapeuti/supervisor degli alunni con disabilità. 

 

Il/la sottoscritto/a   ___________________________________________, docente di sostegno presso la 

Scuola (Primaria/dell’Infanzia) ___________________________, Classe/Sezione   __________________,  

vista la richiesta dei genitori dell’alunno________________________________________________________ 

e considerato il Progetto “Confrontiamoci!” 

 

CHIEDE 

 

l’autorizzazione ad un incontro presso 

o il centro __________________________________ sito in __________________________, 

Via__________________________________________ 

o l’abitazione dell’alunno, sita in _________________________________,                                                                  

Via _________________________________________ 

Per il giorno ______________________dalle ore____________ alle ore _____________ 

 

Distinti saluti 

Salerno, __________________ 

Il/la Docente_______________________________ 

Allegato 2 


