MOBULO di RECHIESTA AUTORIZZAZIONE per INCONTRI CON SPECIALISTI

ALLEGATO 3
Spett.le Servizio Integrazione Scolastica Ulss 20
Numero di fax. 045/9287022

La scuola

chiede che 'cperatrice/tore

possa partecipare per il minore

all’incontro con lo specialista

I giorno

Con OTano

Presso

Distinti salut

Il Dirigente (o suo incaricato)

Fax scuola:

Autorizzazione Servizi Sociali Ulss 20

Naote important!

1. Nel caso in cul Poperatore presti i proprie servizio in pidt scucle, gueste devranno attivarsi per garantire
Vassistenza al minore, salve situazioni di partieolars gravitd in cul viene richiesto un sostituto, che dovra
essere autorizzato dal responsabile del Servizio integrazione Scolastica.

Una copia dai medulo, con 'approvazions da parte deliz Servizio Integrazione Scolastica dewvri essers
consegnata all’operatore, che dovia allegaria alla scheda servizio di ogni mese @ giustificazione delle ore
effernizaie.
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