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OGGETTO: Definizione/elaborazione P.D.F./P.E.I. – Richiesta incontro 

 

Al fine di provvedere alla definizione/elaborazione dei progetti specifici di integrazione 

scolastica (P.D.F./P.E.I.) si richiede di concordare un incontro tra i docenti ed i referenti sanitari che 

hanno in carico gli alunni. 

Si allega un prospetto con l’indicazione dei docenti e dei referenti sanitari, con i nominativi 

degli alunni interessati. 

 

Distinti saluti. 

 

 Il Dirigente Scolastico 

 __________________________ 
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N. Docente Alunno Medico 

1 VERDE ANTONIO MARIO ROSSI DOTT. BIANCHI 

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 


