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    Al Dirigente Scolastico Prof. A. Pillittu
Alla Funzione Strumentale per l’Inclusione

OGGETTO: consegna documentazione/certificazione in Segreteria Alunni

Gentile Dirigente,
in qualità di genitor…. dell… studente/essa ……………………………………………………………….. iscritto/a alla classe……… sezione …… del Liceo Classico Siotto Pintor, depositiamo in copia la seguente documentazione: 

-  ………………………………………………………….......... redatta da …………………………….…………….. in data……………………..
-  …………………………………………………………..........  redatta da …………………………….…………….. in data……………………..
-  ………………………………………………………….......... redatta da …………………………….…………….. in data……………………..
Sicuri che vorrete porre in essere tutto quanto è possibile per rendere il percorso scolastico di nostro/a figlio/a adeguato alle sue esigenze di apprendimento, restiamo a disposizione per qualsiasi necessità.
Facciamo presente che, per la legge sulla privacy, questa documentazione è soggetta alle forme di garanzia previste e che deve essere utilizzata solo per l’organizzazione del percorso didattico-educativo e resa accessibile ai docenti del Consiglio di Classe, ai soggetti cui è indirizzata ciascuno per le azioni di propria competenza.

Distinti saluti

 Firma dei genitori

Ca., lì 
