
 

 

All’attenzione del Dirigente Scolastico 

Dell’I.C.Via N.M.Nicolai,85 

Al Cdc/Team della classe____________Plesso_____________ 

Alla Funzione Strumentale Inclusione  

Oggetto: richiesta relazione didattico-educativa e/o richiesta compilazione di questionari.  

 

I sottoscritti_______________________ e __________________________, genitori dell’alunno/a 

___________________________________________frequentante la classe __________dell’I.C.Via 

N.M.Nicolai,85,  plesso ________________________________, in seguito al colloquio con il/la 

dott./dott.ssa_________________________________________________________neuropsichiatra/

specialista del TSMREE territoriale di riferimento__________________________ del Centro 

Convenzionato/Privato______________________________________________ 

CHIEDONO 

che venga redatta una relazione didattico-educativa e/o compilati i questionari riguardanti il proprio 

foglio/a al fine di________________________________________________________________ 

                                                               E    AUTORIZZANO 

 la scuola, ad inviare la relazione e/o i questionari alla 

Dott.ssa_______________________________ 

all’indirizzo mail_________________________________________ 

Si allegano: 

 richiesta del Centro su Carta Intestata  

 documenti di riconoscimento di entrambi i genitori 

 

Roma lì_____________ 

 Firma dei genitori 

Madre______________________________ 

Padre______________________________ 



 

 

CARTA INTESTATA DELL’ TSMREE TERRITORIALE/ CENTRO VENZIONATO/CENTRO 

PRIVATO  

 

 

 

I/il_La/le sottoscritt_   ______________________________________neuropsichiatra/specialista 

del TSMREE territoriale di riferimento______________________________________del Centro 

Convenzionato/Privato____________________________sede in via 

_______________________________ recapito telefonico____________________________ 

 

CHIEDE/CHIEDONO (segnare con una x la voce scelta) 

 

□   la compilazione dei questionari ___________________________________di seguito allegati  

□  la redazione di una relazione educativa didattica, di cui si allega il format con aree specificate da 

compilare 

 

Il Centro e la famiglia si impegnano a restituire alla scuola i risultati della valutazione effettuata. 

 

 

 

 

Roma lì________________ 

 

 

Firma dello specialista richiedente e timbro 

 

___________________________________ 

 

 


