AL DIRIGENTE SCOLASTICOOGGETTO: Richiesta di autorizzazione per incontro/colloquio tra il team docenti/Consiglio di Classe e gli specialisti della Neuropsichiatria Infantile (NPI) / esperti esterni.

Il/La sottoscritto/a _____________________________, in qualità di coordinatore di classe / docente di sostegno della classe _______ sez. _______ del plesso _____________________________,

CHIEDE

l'autorizzazione a svolgere un incontro/colloquio con gli specialisti della Neuropsichiatria Infantile (o strutture accreditate/specialisti privati indicati dalla famiglia) per l'alunno/a _____________________________, frequentante la classe sopra citata e beneficiario delle tutele previste dalla Legge 104/92. 

L'incontro si renderà necessario per le seguenti motivazioni (selezionare la voce di interesse):
· Condivisione di strategie didattico-educative inclusive;
· Raccordo e collaborazione per la redazione/aggiornamento del Piano Educativo Individualizzato (PEI);
· Verifica in itinere / finale del percorso inclusivo;
· Altro: ____________________________________________________

Dettagli dell'incontro proposto:
· Data: //2026 Ora: _________
· Modalità: In presenza presso i locali della scuola / Online/ presso l’ASP
· Partecipanti dell'Istituto: ______________________________________________________
· Specialisti esterni (Nome, Cognome e qualifica): __________________________________

Luogo e Data: __________________

                                                                                                                             Firma del Docente Richiedente

                                                                                                                                ____________________________


Parte riservata al Dirigente Scolastico

[ ] SI AUTORIZZA lo svolgimento dell'incontro alle condizioni sopra indicate.
[ ] NON SI AUTORIZZA per i seguenti motivi: ______________________________________


Data: //2026

