
Istituto Comprensivo ....... 

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

Codice Meccanografico ..... . 

Codice Fiscale ...... . 

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

Prot.n. --� 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 

cornunesabaudia@legalrnail.it 

RICHIESTA INTERVENTO PER CONSULENZA AGLI INSEGNANTI PER PROBLEMATICHE 

RELATIVE AL DISAGIO DI SINGOLI ALUNNI O CLASSI. 

NOME E RECAPITI DEL DOCENTE/I REFERENTE/I PER LA SITUAZIONE COMUNICATA: 

Nome e Cognome ____________________________ _ 

Nr0 telefono _______________ email _____________ _ 

della classe __________ sezione _______ Plesso _______ _ 

NOTE SUL CASO E/O ALLEGARE RELAZIONE DELLE INSEGNANTI 

Descrizione sintetica della situazione problematica, interventi già attivati dall'Istituto ed 
eventuali notizie sulla famiglia: 

Firma del docente/i segnalante/i 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa ....... . 




