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Prot. n. …….. / …..      Ancona, …………………  

 

 

 

 

Alle insegnanti della classe ____________  

  

 

Ai genitori dell'alunno _______________  
 

 

 

 

Oggetto:  Convocazione condivisione del PROGETTO PERSONALIZZATO  

 
 

Si comunica che in data_________________alle ore__________, presso la 

scuola______________________________ si terrà l’incontro per la condivisione del 

Progetto Personalizzato dell'alunno_______________________________. 

 

 

 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Dott.ssa Michela Antonella Vincitorio 

 

 

_________________________________ 

 

 

 

 (DA RICONSEGNARE ALL’INSEGNANTE DI CLASSE FIRMATO DAL GENITORE) 

Il sottoscritto __________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _________________________________, della classe ______, 

dichiara di aver ricevuto l'avviso relativo alla convocazione del P.P. 

 

Data, _______________    

      Firma ___________________________ 


