AL DIRIGENTE SCOLASTICO ISTITUTO COMPRENSIVO CALOLZIOCORTE
OGGETTO: Richiesta continuità verticale per gli alunni diversamente abili.
I sottoscritti   
genitori/tutori 
dell’alunno/a 
frequentante la 
sezione/classe _____________del plesso di _______________________
CHIEDONO
di avvalersi, per l’anno scolastico …………. limitatamente al periodo definito nel progetto educativo, della continuità verticale per il/la proprio/a figlio/a, in quanto alunno diversamente abile con verbale di accertamento con gravità (articolo 3 comma 3);
I sottoscritti inoltre dichiarano di avere preso visione dei seguenti documenti pubblicati nella sezione REGOLAMENTI del sito https://www.istitutocomprensivocalolziocorte.edu.it/ :

· Protocollo per la continuità verticale degli alunni diversamente abili
CALOLZIOCORTE,  

________________________________________
                                                                                               (firma)

    
(firma)
Nel caso di unica firma, dichiaro di aver effettuato la scelta nell'osservanza delle norme del codice civile in materia di responsabilità genitoriale (art. 316 co.1, art. 337-ter co.3, art. 337-quater co.3)

_______________________________________
                    (firma)
