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ISTITUTO COMPRENSIVO PESCARA 1
VIA LUIGI EINAUDI, 1 - 65129 PESCARA
C. F. 91100550689 - TEL. 085/51626
email: peic84000p@istruzione.it e posta certificata: peic84000p@pec.istruzione.it
                                                                  Sito: www.icpescarauno.edu.it

      



                                                               
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Pescara 1


Oggetto: richiesta autorizzazione intervento figure professionali esterne.

Al fine di favorire l’intervento didattico mirato allo sviluppo formativo del proprio figlio, i genitori…………………………………………………………………………………………………….
dell’alunno/a………………………………………………………………………………………………
che frequenta la scuola……………………………………………classe………sez……….
dell’Istituto Comprensivo Pescara 1

CHIEDONO

di autorizzare i docenti della classe/sezione…………. a contattare il centro ………………………………………………………………… di…………………………………………., nelle persone di……………………………………………………………………………….., …………………………………………………………………………………………………………………..
Mail………………………………………………………………………..N. tel……………………………..,   
ed invitare i suddetti agli incontri del GLO previsti nel corrente a.s. 2025/2026.


Pescara, ……………….

								Firma del genitore
							……………………………………….
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