AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO

 "VIA CAROTENUTO,30" 

00125 ROMA 

Oggetto: Consegna Certificazione Bisogni Educativi Speciali.
__l__ sottoscritt__ __________________________________________________________ genitore dell’alunn__ ___________________________________________ nato a _________________

il _______________ frequentante la classe_____ Sez._____ Plesso___________________ 

CONSEGNA

la Certificazione  relativa al (BES)  del/la proprio/a figlio/a.
Rilasciata da:____________________________________________________________________________

In data:        _________________________________________
Allega documentazione. 
Roma, __________________ 






FIRMA 









____________________________________
