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DICHIARAZIONE DI CONSENSO ALL’INVIO DELLA RICHIESTA DI APPROFONDIMENTO ALLA A.S.P DI PALAGONIA

Io sottoscritto/a ……………………………………………….………………………………., padre/madre/tutore di ………………………………..………………………., 
nato/a …………………………………………., il ……………….………, frequentante la 
classe /sezione………………..,scuola dell’infanzia/primaria/secondaria plesso……………………………………… presso l’I.C.S.  “O. G. De Cruyllas” di Ramacca nell’a.s._______/________, in seguito alla segnalazione dei docenti,
CONSENTO
alla scuola di comunicare agli specialisti della A.S.P. la mia disponibilità ad essere contattato/a e a recarmi con mio/a figlio/a dagli specialisti stessi, dietro appuntamento, per approfondire i motivi delle difficoltà segnalate.
Telefono …………………………………………………………..

Luogo e data …………………………………………………….                                           
 Firma 
                                                                                          ……….……………………………………

