                                                                                                                 Al Dirigente Scolastico
                                                                                                                    dell’I.C. Margherita Hack 
di San Vito al Tagliamento


I sottoscritti 
Cognome e nome_________________________________________________________
Cognome e nome _________________________________________________________
Genitori/tutori dell’alunno/a ___________________________ frequentante la classe_________ della scuola ________________________________________

CHIEDONO 
Ai docenti del team di classe/ consiglio di classe di effettuare dei colloqui con lo specialista al fine di condividere informazioni relative all’alunno/a nell’anno scolastico _________
Nome dello specialista e titolo professionale ______________________________ 
Eventuale ente_________________________________
Recapiti_______________________________________

I genitori chiedono di essere sempre presenti agli incontri     sì        no

San Vito al Tagliamento, _________________
                                                                                                     Firma dei genitori/tutori
____________________________
____________________________


                                                                                     
 (oppure) Il sottoscritto, ______________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai  sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, secondo quanto previsto dagli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.                                             

Firma del genitore   _______________________________
