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	Istituto Comprensivo Statale “E. De Amicis”

Via al Donatore di Sangue, 11 - 20010 Marcallo con Casone (MI)

Tel. 02 9761170 - 02 9760746 Fax 02 9761021 E-mail: MIIC858003@istruzione.it segreteria@icmarcallo.it



INCONTRO  CON  SPECIALISTI ESTERNI
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………..

in servizio  in qualità di docente  …………………….    nella classe …………… sez……   sede

[image: image1.jpg]SCUOLA PRIMARIA    di   BOFFALORA s/TICINO 

SCUOLA PRIMARIA    di   MARCALLO CON CASONE

SCUOLA PRIMARIA    di   MESERO

SCUOLA SECONDARIA I  GRADO    di   BOFFALORA s/TICINO 

SCUOLA SECONDARIA I  GRADO   di   MARCALLO CON CASONE

SCUOLA SECONDARIA  I  GRADO   di   MESERO

dichiara

che in data…………....................…....dalle ore..…………alle ore…………ha partecipato all’incontro 
con dott…………………………………............………………………….. specialista/i di  riferimento  della NPI di  ……………………….........................................................…
OPPURE

con  ………………………………………………………………................................. (altro, es. Ass.te sociale, …..) per confrontarsi in merito al PEI dell’alunno/a …………………………..(solo iniziali)  
La riunione  si è svolta:
in orario  di servizio  

 in orario aggiuntivo rispetto a quello di servizio per n………….  ore

FIRMA ………………………………….

 Marcallo,  …………………………………… 
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