ALLEGATO 4
                                                                                      ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
ISTITUTO COMPRENSIVO VOLTERRA

OGGETTO: RICHIESTA PARTECIPAZIONE OPERATORI SOCIO-SANITARI
I genitori ……………………………………………………………………………………dell’alunno/a 

…………………………………della classe…………..sezione……………..della scuola 

…………………………………………………….…., plesso ………………………………………………..

CHIEDONO ai docenti del figlio/a
di contattare gli SPECIALISTI e OPERATORI DELL’ASL / ENTE ACCREDITATO …………………………………………………………………………………..servizio riabilitatvo/sociale,

 che seguono l’alunno/a, anche in loro assenza, per sottoscrivere modalità educativo-didattiche  operative comuni.

Indicano pertanto i seguenti specialisti ed eventuali recapiti telefonici:

Dott………………….……………………………………………………………………………………………………………
Dott………………………………………………………………………………………………………………………………

Dott………………………………………………………………………………………………………………………….

Ringraziando anticipatamente 

Distinti saluti
 I GENITORI DELL’ALUNNO/A
(PADRE)………………………………….

(MADRE)………………………………….
