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Oggetto: consegna documentazione.

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________

genitore/tutore/affidatario dello studente ____________________________________________________

frequentante o iscritto alla classe _____della scuola_____________________________________________
nell’a. s.________________

DICHIARA
di depositare presso questo Istituto i seguenti documenti:

  verbale della L. 104

  diagnosi funzionale

  relazione clinica

   altro_________________________________________________________________________


_______________,_________________
                                                                                                                            ____________________________
                                                                                                                                                                                         firma
