ISTITUTO COMPRENSIVO “Raffaele Poidomani”
97015 Modica (RG) - via Resistenza Partigiana n.165 - Cod. Fiscale 90025990889 – Cod. Mec. RGIC825001
e-mail: rgic825001@istruzione.it – e-mail pec: rgic825001@pec.istruzione.it
tel. 0932/904298 - fax 0932/1856098 - www.scuolapoidomani.com
Prot.n.               del                                      

All’Equipe Socio – Psico – Pedagogica

Modica
RICHIESTA CONSULENZA
Alunno:_________________________________________________classe ___Sezione____A.S.______

Motivo della Consulenza:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Modica, _____________

Firma dei Genitori                                                                                                 Firma dei Docenti

Padre___________                                                                                             ____________________

Madre___________                                                                                            ____________________
                                                                       Visto: Il Dirigente Scolastico
                                                                                Prof.ssa Concetta Spadaro
Incaricato dell’istruttoria:Ass. Amm.vo Sig.ra Iabichella Marta

