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I sottoscritti________________________________________________________________________              

genitori dell’alunno/a ____________________________________________della classe _____sez. ______ 

a.s.________, ritirano la seguente documentazione come da richiesta inviata via mail in data____________ 

I sottoscritti dichiarano, inoltre, di non avere altro a pretendere dalla scuola. 

 

 
Certificazione 
L. 104/92 

C.I.S. Relazione 
specialistica 

Profilo di 
funzionamento 
su base ICF 

PEI  PEI 
revisionato 

Verbale 
GLO 
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finale 
docente 
sostegno 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
 
 
 
 
 
Velletri _____________                                                                                            Firma 
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