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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
Al Dirigente Scolastico

dell’I. C. “Magistri Intelvesi”

San Fedele Intelvi (Co)

Oggetto: richiesta effettuazione progetto ponte.

Il/La sottoscritto/a …........................................, docente di sostegno presso la Scuola …................................................ di …..........................., chiede l’autorizzazione per accompagnare l’alunno/a ................................ , frequentante la classe …........... della scuola …................................... nel corrente a.s. 20..../20...., presso ….............................................. , in data …..................... 

L’alunno e il/la docente si recheranno presso la scuola accogliente con l'autobus  nel tragitto da …..................... con partenza alle ore …......... e arrivo a …............... alle ore …......... , rispettando quello che sarà l’effettivo percorso che l’alunno/a effettuerà nel prossimo a.s. 

Come stabilito tramite precedenti accordi telefonici con il/la docente …................... , il tempo della visita nella scuola accogliente comprenderà l’intera giornata scolastica.

Luogo, data                                                                    Firma del docente di sostegno

                                                                                       ________________________

