Al Dirigente Scolasticodell’Istituto Comprensivo







Santa Caterina di Cagliari







caic89300g@istruzione.it 








Alle Funzioni Strumentali per l’Inclusione

funzioni.inclusione@istitutocomprensivosantacaterina.edu.it 

Oggetto: richiesta partecipazione degli esperti indicati dalla famiglia al GLO per l’A.S. 2024/25 (DM 182/2020, DI 153/2023)
I sottoscritti ……………………………………………………………………………………………………………………..
genitori dell’alunno ……………………………………………. chiedono che al GLO A.S. 2024/2025 partecipino le seguenti figure:
(Compilare la seguente tabella indicando le figure private che interagiscono con alunno e famiglia; preferibilmente indicare anche i recapiti degli specialisti sanitari di parte pubblica e/o convenzionata, soprattutto nel caso in cui siano variati rispetto alla firma della diagnosi funzionale. Non è necessario indicare, in quanto noti, i recapiti degli educatori che operano a scuola, dei docenti, e delle Funzioni Strumentali Inclusione. Si chiede anche di confermare o variare i recapiti dei genitori)
	Nome e Cognome
	recapiti telefonici/mail
	Ruolo 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


L’informativa privacy è reperibile al seguente link:
https://istitutocomprensivosantacaterina.edu.it/index.php/privacy/8-informativa-privacy 
Data 
_________________
Acconsentiamo al trattamento dei dati personali sopra indicati
Firma dei genitori

___________________




___________________

