
 

  

 

Il/La sottoscritto/a ……………………….…….………………………… nato/a a ……….………………………………………. il 

…………………..… residente a …………………………………………………… in via/piazza ……………………………….. 

Codice Fiscale ………………………………………………………………….  in qualità di     □   docente di sostegno        

□  docente curricolare,  □ assunto a tempo indeterminato  □ assunto a tempo determinato, in 

servizio presso l’I.C. “G. Segantini” di Asso, per l’A.S. ________ / ________ 

  

DICHIARA 

 

• Di aver partecipato all’INCONTRO DI SINTESI il giorno _____________________, alle ore _________ 

con  lo psicologo   il neuropsichiatra  l’ assistente sociale  altro _________________________ 

d’ente________________________________  presso____________________________ tramite 

piattaforma Meet come da verbale incontro di sintesi consegnato al protocollo. 

In fede 

 

 

 

Data e luogo ………………………………………………….                                          Firma ……………………………………………… 

 

 

AUTODICHIARAZIONE PER INCONTRI DI SINTESI 

*da allegare a fine A.S. al modello di pagamento per il FIS 

d 


