
 

      

Prot. n. vedi segnatura        Sciacca lì, vedi segnatura 

Circ. n.101 /Ist.   

      

Al Personale Docente 

 

E  p.c. al DSGA  

    

          Sito della Scuola 

   

      

 

 

Oggetto: Richiesta adesione operatore sportello autismo. 

 

Per opportuna conoscenza e norma si trasmette quanto in oggetto indicato. 

 

 

Il Dirigente Scolastico  

Prof.ssa Teresa Guazzelli
1
 

  
1Firma autografata a mezzo stampa ai sensi dell’Art. 3 comma 2 del D.lgs 39/1993 

 

 




