
Istituto Comprensivo ....... 

Via ....... , - 04100 Latina 

Codice Meccanografico ..... . 

Codice Fiscale ...... . 

Tel.. ... Mail. ... Pec .... . 

Prot.n. __ __, 

I RICHIESTA CONSULENZA GENITORI 

Sabaudia, / I 

Al Sindaco del Comune di Sabaudia 

Ai Servizi Sociali del Comune Sabaudia 

All'attenzione della Dott.ssa Annamaria Verardo 

Via Vittorio Emanuele III, 8 - 04016 Sabaudia 

comunesabaudia@legalmail.it 

nome e cognome del padre: __________ nato a __ ____ il ____ _ 

nome e cognome della madre: _________ nata a ______ il ____ _ 

genitori dell'alunno ______________ nato a ______ il ____ _ 

classe ____ sezione __ plesso _____________________ _ 

recapito telefonico del padre: _______________________ _ 

recapito telefonico della madre: ______________________ _ 

NOTE SUL CASO E/O ALLEGARE RELAZIONE DELLE INSEGNANTI 

Descrizione sintetica della situazione problematica, interventi già attivati: 

IL DIRJGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa ........ 


