AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’IC DENZA-C.MARE 4
Il GLO per l’alunno/a_____________________________________________ nato/a il __________________ a _______________________________ classe/sezione __________________ ordine di scuola ______________________________ propone per l’a.s. 2025/26 le seguenti ore di sostegno n. ___________ ed esprime, in data___________________________, parere favorevole alla conferma per l’a.s. 2025/26 dei docenti a tempo determinato:
[bookmark: _Hlk197631809]1 docente:____________________________________________________________________________
 ______________________________________nato/a a ____________________________il _________________________CF______________________________ ordine di scuola_________________________________________________ per n. ore_____________________
2 docente:____________________________________________________________________________
 _______________________________________nato/a a ____________________________il _________________________CF______________________________ ordine di scuola_________________________________________________ per n. ore_____________________
[bookmark: _Hlk197631874]3 docente:____________________________________________________________________________
 _______________________________________nato/a a ____________________________il _________________________CF______________________________ ordine di scuola_________________________________________________ per n. ore_____________________
4 docente:___________________________________________________________________________
 _______________________________________nato/a a ____________________________il _________________________CF______________________________ ordine di scuola_________________________________________________ per n. ore_____________________
Castellammare di Stabia, ____________________
FIRMA DEI MEMBRI DEL GLO:
IL DIRIGENTE SCOLASTICO:
I DOCENTI:
LA COMPONENTE MEDICA:
I GENITORI DELL’ALUNNO:
LE ALTRE FIGURE COIVOLTE:               

