

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. DI ZOGNO

OGGETTO: Richiesta incontro con specialisti NPI o privati (extra GLO)
Il/la sottoscritto/a………………………………………………………..           docente in servizio c/o
· INFANZIA…………………………………………………………             sezione…………………….
· PRIMARIA………………………………………………………..             classe………………………
· SECONDARIA I° grado                                                           classe………………………
CHIEDE
di poter partecipare all’incontro con gli specialisti:
nome……………………………………………….   qualifica…………………………………………………….
nome……………………………………………….   qualifica……………………………………………………..
◻  In presenza
· Presso la Neuropsichiatria Infantile di Zogno
· Presso……………………………………………………………………………………………….
· Nel proprio plesso (in questo caso seguire le procedure del protocollo “accesso terapisti in orario curricolare”)
◻  Da remoto
per comunicazioni inerenti l’alunno/a ………………  (iniziali cognome nome)
in data……………………………………. alle ore………………………………….
◻   in orario di servizio
◻   al di fuori dell’orario di servizio
Se al di fuori dell’orario di servizio con operatori privati (no NPI) il/la sottoscritto/a si riserva di presentare la documentazione relativa all’incontro per il riconoscimento economico previsto nel Contratto Collettivo Decentrato Integrativo di Lavoro.
Distinti saluti                                                                            FIRMA    ____________________________
Zogno, __________________
________________________________________________________________________________
◻ SI CONCEDE
◻ NON SI CONCEDE	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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