
             AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                                  ISTIT                                                I. C. VIA DELLA LIBERTA’

                                                                                                  SAN DONATO MILANESE
OGGETTO: Incontro con specialista per alunno DVA.

__l__ sottoscritt__ ____________________________________________________
 docente di __________________________________________________ 
in servizio presso la scuola ____________________________________________
DICHIARA

che il giorno ____________________, dalle ore ____________ alle ore _____________, 

in occasione dell’incontro, tenutosi presso _________________________________

con lo specialista Dott. ______________________________________,

ha prestato servizio oltre l’orario dalle ore _____________ alle ore ____________ per complessive n. _____ ore.

Allega dichiarazione dello specialista relativa all’incontro.

Data, ..................................................
Firma



..............................................................


Visto : IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                        (Prof. Favento Fabio)

 Riservato alla segreteria


Data________________________


Prot._________________________


Tit.__________________________









