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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA 

ISTITUTO STATALE COMPRENSIVO    “Magistri Intelvesi” 

Via Magistri Intelvesi n. 11 

22028  SAN FEDELE INTELVI  (Como)

Tel. 031/830368 – Fax 031/833053 – e-mail coic80100b@istruzione.it – www.icmagistrintelvesi.it
Alla cortese attenzione del Dirigente Scolastico

del CFP/IIS ….................... 

di …...............................

Oggetto: progetto ponte – visita presso CFP/IIS.

Il/La sottoscritto/a …............................................., docente di sostegno presso la Scuola Secondaria di I grado dell'I.C. …........................................, chiede l’autorizzazione ad accompagnare l’alunno/a …............................... , frequentante la classe …........................... della scuola secondaria del suddetto I.C. nel corrente a.s. 20..../20..... , presso....................................................…........... , in data …............. . 

Come da precedenti accordi telefonici in data …............ con il/la docente referente per la disabilità ............................ , il tempo della visita presso la Vostra Scuola comprenderà l’intera giornata scolastica.

San Fedele Intelvi,                                                          Firma del docente di sostegno 

                                                                                        …............................................

                                                                                            Visto e autorizzato dal D.S. 

                                                                                           dell’I.C. “Magistri Intelvesi”

                                                                                              Dott.ssa M. Teresa Callipo

                                                                                           …..........................................  

