
Al Dirigente Scolastico 

IC Laura Lanza 

Carini 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________ insegnante di sostegno a tempo 

determinato/ indeterminato presso codesto istituto,  

CHIEDE 

di poter visionare la documentazione dell’alunno/i assegnato/i 

 

Carini, 

                                                                                                      FIRMA 

 


