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Nome e Cognome *specificare a quale titolo ciascun componente 

interviene al GLO 
FIRMA 

1. Raffaella Liccardo Dirigente scolastico  

2.  Docente curricolare  

3.  Docente curricolare  

4.  Docente di sostegno  

5.  Padre  

6.  Madre  

7.  Educatore  

8.  Neuropsichiatra Infantile  


