RICHIESTA DI COLLABORAZIONE/CONSULENZA
 sempre su carta intestata del Comune 








luogo e data 

Comunicazione

VIA FAX o MAIL









Istituto Comprensivo  

C.A.. del Dirigente
……………………………..

Via……………………..

CAP

FAX 

Con la presente il sottoscritto………………….in qualità di   Responsabile dei Servizi sociali del Comune di ………………, come indicato nella “Guida Operativa per la collaborazione tra scuola e servizi sociali” (approvata nell’assemblea dei Sindaci del  01.12.2016. piano di zona)  è a richiedere un incontro con gli insegnanti dell’alunno …………………………. frequentante la classe ……. presso la scuola ………………………………………. del Comune di ………………………..
Tale incontro si rende necessario a seguito di: 

· Richiesta della Procura della Repubblica presso il Tribunale per i Minorenni di sommarie informazioni; 
· Richiesta di indagine socio-familiare da parte della competenti autorità giudiziarie (Tribunale per i Minorenni e/o Tribunale Ordinario); 

· Presa in carico del nucleo familiare del minore dal Servizio Sociale del Comune richiedente (si presenta consenso informato da parte dei/del genitori/e esercenti/e la responsabilità genitoriale);
L’operatore referente è l’assistente sociale ……………………… tel/cell. …………………… 
Email ……………………..contattabile direttamente per l’individuazione di data ed orario per l’incontro richiesto. 

Nel ringraziarvi per la collaborazione cordialmente vi saluto









Il Responsabile dei Servizi sociali 
