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CONFERIMENTO INCARICO per INCONTRI con OPERATORI SANITARI 

 

Al Dirigente Scolastico 

 

Il/la sottoscritto/a  
 

insegnante della classe  sez     Infanzia          Primaria            Secondaria di I grado   

di          Pieve di Coriano        Revere          Ostiglia          Serravalle a Po       Sustinente   

CHIEDE 

di poter incontrare, in accordo con i genitori, gli operatori sanitari (UONPIA o altro ente accreditato) 

il giorno  alle ore  presso  
      

per uno scambio di informazioni relative all’alunno/a  
 

  

Data   Firma  

 

 
 

 
 

 

All’Insegnante  

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

  vista la richiesta pervenuta da   in data  

 

  vista la domanda pervenuta dall’insegnante in indirizzo 

INCARICA 

la S.V. ad incontrare gli operatori sanitari secondo le modalità indicate nella richiesta. 

 
 

                                      Il Dirigente Scolastico 

                                            Valeria Pacella 

 


