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Oggetto: Richiesta relazione docenti 

I sottoscritti__________________________________________________, 

genitori dell’alunno/a _________________________frequentante la classe ____sez.____ 

di Scuola Primaria/Secondaria di Primo Grado c/o l’Istituto Comprensivo “San Giuseppe 

da Copertino”, con la presente  

CHIEDONO 

ai docenti di classe una relazione che descriva in maniera dettagliata le difficoltà 

didattiche incontrate dal/dalla proprio/a figlio/a, al fine di attivare rapidamente la 

procedura di valutazione presso l’ASL di competenza. 

 

Copertino, lì________________ 

 

                                                                                                       In fede 

                                                                                                       _____________________ 

                            ______________________ 
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