
 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico  

I.C. Gianni Rodari - Roma 

 

OGGETTO: Richiesta di accesso al servizio Spazi di ascolto Laboratorio per contrastare il disagio 

giovanile Progetto scuole aperte il pomeriggio. 

 

I RICHIEDENTI 

 

 I/ sottoscritti  

madre ______________________________________________________________ 

padre_______________________________________________________________ 

tutore_______________________________________________________________ 

 dell'alunno/a _______________________________ frequentante classe _________ sez. 

plesso ______________________________________  

 

RECAPITI  

 

tel._______________________________________________________________________mail:__

___________________________________________________________________ 

 

RICHIEDE UN APPUNTAMENTO  MOTIVO DELLA RICHIESTA: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

Data _______________      Firma __________________  

        Firma __________________ 


