                                                                                                          AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                        ISTITUTO COMPRENSIVO

                                                                                          CORIGLIANO D’OTRANTO
Il sottoscritto/a ___________________________________________________________docente di 

sostegno dell’alunno/a______________________________________________________________
frequentante la classe/sezione___________________________________________________plesso 

di______________________________________________________________________________
CHIEDE

la documentazione riservata riguardante il suddetto alunno/a (si elenchino eventualmente i documenti nello specifico)
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Luogo e Data_____________________

                                                                                                               Firma del docente
                                                                                       __________________________________

Email docente
