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[bookmark: _heading=h.gjdgxs]GRUPPO DI LAVORO OPERATIVO 
PER L’INCLUSIONE DEGLI ALUNNI CON DISABILITÀ
[bookmark: _heading=h.30j0zll]ALLEGATO 1
MODELLO DI NOMINA E CONTESTUALE CONVOCAZIONE
[bookmark: _heading=h.1fob9te]L. N. 104/92 ART. 15 COME SOSTITUITO DAL D.LGS. N.66/17 ART. 9 COMMA 10, INTEGRATO E MODIFICATO DAL D.LGS. N.96/19
PROT. RIS.: ___ 	DATA ………………………………….
OGGETTO: ATTO DI NOMINA E CONTESTUALE CONVOCAZIONE GLO
AI
· Docenti della classe…...
· Genitori dell’allievo/a 
· Dott.ssa ……………..dell’ASST di ………………..._UONPIA
· Dott.ssa ………………………..dell’ASST di ………………..._UONPIA
Le SS.LL., individuate quali membri del GLO, in favore dell’inclusione scolastica dell’allievo/a  sono invitate a partecipare all’incontro in videoconferenza. Il link per la partecipazione su piattaforma …...
L’incontro si terrà in data ……. alle ore ……………….. con il seguente ordine del giorno:
1. Presentazione delle osservazioni raccolte in sintesi
2. Raccolta degli elementi per la definizione degli obiettivi del PEI
In caso di impossibilità di partecipazione del Dirigente Scolastico, è delegato a presiedere l’incontro il docente coordinatore Prof………………………………..
Cordiali saluti
Il Dirigente scolastico 
Prof. Angelo Panini
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