MODULO DI ADESIONE E COMUNICAZIONE DISPONIBILITÀ GLO AS 2026/2027
(Da riconsegnare via email entro il 31/08/2026 a: caic89300g@istruzione.it e funzioni.inclusione@istitutocomprensivosantacaterina.edu.it )
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ in qualità di: [ ] Genitore dell'alunno/a _________________________ Classe/Sezione ________ Plesso __________ [ ] Specialista (ASL/Privato) referente per l'alunno/a ______________________________________
COMUNICA la propria disponibilità preferenziale per i GLO nei seguenti giorni e orari:
· Giorni preferiti: [ ] Lunedì [ ] Martedì [ ] Mercoledì [ ] Giovedì [ ] Venerdì
· Fascia oraria preferita: [ ] 14:00 - 15:30 [ ] 15:30 - 17:00 [ ] 17:00 – 18:30
Ovvero: date proposte per GLO iniziale, intermedio e finale: 
______________________________________________________________
Contatti per comunicazioni rapide (telefono/email): ____________________________________________
