	Al Dirigente Scolastico
	dell’Istituto Comprensivo “A. Manzoni”
	Castellanza (VA)
Incontro con specialisti
_l_ sottoscritt_ __________________________________________________________
nat_ a ______________________________________ ( _____ ), il _________________
in servizio presso questo Istituto Comprensivo in qualità di docente con contratto a
 Tempo Determinato	 Tempo Indeterminato
plesso ____________________________________________
COMUNICA
che il giorno ___________________________ alle ore ___________________________
dovrà recarsi presso ______________________________________________________,
durante il proprio orario di servizio, per incontrare gli specialisti che hanno in carico
l’alunno/a ______________________________________________________________
frequentante la classe ______________ del plesso ______________________________
La sottoscritta provvederà a redigere apposito verbale.

Castellanza, __________________ 	________________________
	Firma docente
Il coordinatore di plesso è al corrente 	_________________________
	Firma coordinatore
 SI AUTORIZZA	 NON SI AUTORIZZA
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