                                                                    All’OSSERVATORIO PERMANENTE 
                                                                    PER L’INCLUSIONE SCOLASTICA
                                                                                        Lamezia Terme ( CZ )
ANNO SCOLASTICO 2025/ 2026

Il sottoscritto _____________________________, nato a ____________________
il _______________ e residente a ___________________in Via _______________
email ____________________________________, cell.______________________, docente di ___________________________________________________________
___________________________________________________________________
· Con specializzazione nel sostegno 
· Con competenze nei DSA Disturbi Specifici di Apprendimento
altro________________________________________________________________

ADERISCE

al Progetto “ I Care”, promosso da codesto Osservatorio, e offre la propria disponibilità a seguire un alunno della scuola:

· Primaria
· Secondaria di I grado
· Secondaria di II grado 

nella/e  seguente/i  disciplina/e __________________________________________
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________
Dichiara
· La propria disponibilità e nel/nei giorno/i :

	
	Lunedì
	dalle ore
	
	dalle ore
	

	
	Martedì
	dalle ore
	
	dalle ore
	

	
	Mercoledì
	dalle ore
	
	dalle ore
	

	
	Giovedì 
	dalle ore
	
	dalle ore
	

	
	Venerdì
	dalle ore
	
	dalle ore
	



· Di aver preso visione del REGOLAMENTO

Lamezia Terme _____________
										
                                                                    FIRMA
________________________________
