CITTA’ DI TORINO

DIREZIONE SERVIZI EDUCATIVI

SERVIZIO ASSISTENZA SCOLASTICA
OGGETTO: Richiesta di attività di sensibilizzazione

Scuola………………………….. Plesso……………………………….

primaria  (                                       secondaria di I grado (
classe…………..                             sezione………..

nome insegnante………………………………………………

mail e cellulare  ………………………………………………

nome insegnante………………………………………………

mail e cellulare  ………………………………………………

( in classe è presente uno o più alunni disabili con:

( Disturbo Spettro Autistico

( Deficit Psicofisico

( Deficit Sensoriale

( Deficit Motorio 

e-mail: margherita.gallone@comune.torino.it

