ISTITUTO COMPRENSIVO “G. PARINI” TORRITA DI SIENA

Verbale Incontro GLO

DATA………………………………………

Alunno: ……………………………………………….	Classe:…………………………………….

Orario Inizio: ……………………….	Orario Fine: ………..……………………
Luogo: ………………………………………………………………………………………………………….
Docenti presenti: ………………………………………………………………………………….....................
………………………………………………………………………………………………………………...... Operatori A.S.L.: ……………………………....................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………….. Famiglia: ………………………………………………………………………………………………………. Presidente: ……………………………………	Segretario: …..….………………………...……… Documentazione allegata: ………………………………………………………………….………………….. Argomenti discussi: ……………………………………………………………………..………………..........
………………………………………………………………………………………………………..…………
…………………………………………………………………………………………………..………………
…………………………………………………………………………………………………………..………
………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………. Decisioni assunte: ……….……………………………………………………………………………….........
……………………………………………..……………………………………………………………………
…………………………………………………………………..………………………………………………
…………………………………………………………………..………………………………………………
…………………………………………………………………..……………………………………………… Il Segretario …………………………….…….…	Il Presidente ………………….…………………….
OPERATORI COINVOLTI:
Cognome e nome	Ente	Qualifica	FIRMA*
…………………………	……………………	…………………..	……………………………
…………………………	……………………	…………………..	……………………………
…………………………	……………………	…………………..	……………………………
…………………………	……………………	…………………..	……………………………
…………………………	……………………	…………………..	……………………………
…………………………	……………………	…………………..	……………………………
[bookmark: _GoBack]*Le firme di ciascun docente facente parte del Cdc dovranno essere inserite in Segreteria digitalmente mediante firma grafometrica. 


