







Al Dirigente Scolastico








I.C. “EMMA CASTELNUOVO”









Via Bachelet n.5 









04100 Latina

 _ l_ sottoscritt_ ______________________________________________________________ genitore dell’ alunn_ 

___________________________________________________________________________________________

nat_ a ____________________________ il __________________ , frequentante la Scuola ____________________
Plesso ____________________________________ classe/Sez. _______________ A.S. _______________________

chiede alla S.V. una relazione sulle osservazioni relative al __  bambin__ per facilitare la procedura attivata presso la 

ASL di Latina.
Latina,









Firma entrambi i genitori






________________________________________







________________________________________

Cell.

Allega:

Copia C.I. entrambi i genitori

