
 

        
 

                     
 

  
                             RICHIESTA DI CONSULENZA PER INSEGNANTI 

 
 
 
 Il Dirigente scolastico dell’Istituto:  __________________________________________________  
                                                                                           (denominazione) 
                                                                  __________________________________________________ 
                                                                                    (recapiti: telefono, e-mail, ecc.)  
 
 

Chiede 
 
o supporto agli insegnanti per la predisposizione di interventi didattici personalizzati con i metodi e i materiali della 
Comunicazione Aumentativa Alternativa 
 
 
Breve descrizione delle necessità di supporto 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
__________________________ 
  
Docente di riferimento dell’Istituto per contatti:   
 
Nominativo_______________________________________________________________________                                                                        
Telefono_________________________________________________________________________                                                                           
Indirizzo e-mail____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
       ________________________________    
 
 
NOTE: 
I moduli di richiesta devono essere inviati ai seguenti indirizzi e-mail:  
 

gabriella.vulici@istruzione.it      
 

per conoscenza clara.sforzina@carduccidante.edu.it                     


