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Prot. N.  5116/V.10                      Sava, 29 ottobre 2019 

 

Ai Docenti dell’I.C. “Bonsegna-Toniolo” 

LORO SEDI 

            

 

Oggetto:  Richiesta disponibilità al supporto della Funzione Strumentale per l’Inclusione 

                e le differenziazioni e al G.L.I.-. 

 

 

            Facendo seguito alle dichiarazioni di disponibilità a supporto della Funzione Strumentale 

per l’inclusione e le differenziazioni, espresse nel Collegio dei  Docenti, si prega di formalizzare 

l’adesione per il supporto alla Funzione Strumentale per l’inclusione e la differenziazione e al 

G.L.I., compilando il modello allegato e restituirlo entro giovedì 31 ottobre 2019. 

 

           Il Dirigente scolastico 

           Prof. Alessandra Sirsi 
                                                                                      Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 
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DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ AL SUPPORTO DELLA FUNZIONE 

STRUMENTALE PER L’INCLUSIONE E LA DIFFERENZIAZIONE E AL G.L.I. 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
                                                                                        Cognome                                                                           Nome 

 

Docente in servizio nella scuola   _____________________________ _______________________ 
                                                                                            Infanzia / Primaria / Secondaria di primo grado                              denominazione  

 

con sede a __________________________________, dichiara la propria disponibilità a collaborare 

con la Funzione Strumentale per l’inclusione e la differenziazione ed ai lavori del G.L.L.- 

 
 

Sava, ______________    

                                                                                                                      Firma 
 

                                                                                              ______________________________ 

 

 

 

 


