
						AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IC RAFFAELLO, ROMA

Roma, 00/00/0000


 OGGETTO: RICHIESTA CONVOCAZIONE GLO ALUNNO__________________

(da inviare in formato word a cura del docente di sostegno. Le FFSS apporranno la firma direttamente in segreteria)


Si richiede convocazione del Gruppo di Lavoro Operativo per l’alunna/o ____________________  Scuola _________________ Classe _________ Sez. ________ Plesso _____________________
per il giorno _______________ ore ______________
· in modalità on line al seguente link ____________________________________________
o/e
· in presenza presso la sede ______________________ in via _______________________

A tal fine si chiede di inviare comunicazione
Ai Genitori/tutori __________________________
mail _________________________________
mail _________________________________
Al Team Docenti (mail istituzionale)
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________ (...)
Al Dott. ______________________________ (ASL Rm _____)
mail _________________________________
Alla Cooperativa - servizio OEPAC - _________________
mail _________________________________
All’OEPAC _________________________________
mail ______________________________________
Al Dott.* ____________________________________ 
mail ______________________________________

In fede, per il Team dei Docenti/CdC, il docente di sostegno ins.te/prof. ______________________

									Per presa visione, la FS
								_______________________________

* Se richiesto, può essere autorizzata la partecipazione di non più di un esperto indicato dalla famiglia. La suddetta partecipazione ha valore consultivo e non decisionale (DI 182/2020, art.3 c.6, come modificato DI 153/2023).
