

                                                                                                                               AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                         DELL’IOC POLLA (SA)
 
		
 Oggetto: Gruppo di Lavoro Operativo (GLO) – Figure professionali specifiche esterne – Richiesta 
                Partecipazione specialistica/terapista/operatore privato al GLO per l’a.s. 2024/2025 
                (Art. 15 legge 104/1992 e art. 7 D.Lgs 66 del 2017).


  Il/La sottoscritto/a,  ________________________________________________, nato/a a 

___________________ (___) il __________________e residente a ___________________ in 

via_____________________________ in qualità di esercenti la responsabilità genitoriale

 sull’alunno/a ______________________________________, nato/a  a _______________ il  

___________________, frequentante la Scuola (Infanzia/Primaria/Secondaria di Primo 

Grado)_______________________________________________________, classe ________

Sezione______
                                                     
                                                                        CHIEDE

Alla S.V. che (indicare Cognome e Nome)______________________________ in qualità di 

(specificare il profilo professionale: specialista/terapista/operatore)__________________________

sia nominato quale oggetto esterno ed autorizzato alla partecipazione al GLO.


[bookmark: _GoBack]
Indicare di seguito:

Tel/Cell: __________________

E-mail: _____________________

Polla, ___________________________                                              Firma


                                                                                           __________________________
