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Prot. n._______ /_______​​ ​ ​ ​ ​  Potenza Picena. ______/ 2023 
(vedere segnatura) ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (vedere segnatura) 
 

Alla​  Dottoressa Katya Ricchezze 
CAR. “Santo Stefano” 
Viale Regina Margherita 133 

62018 - Porto Potenza Pioena (MC) 
 

OGGETTO: Richiesta di intervento all' unità multidisciplinare età evolutiva (UMEE) - 
sede di Potenza Picena I Poliambulatorio — A.S. 2023/2024. 
 

Plesso Scuola:_______________________________________ 
 
Alunno/a: Classe:___________ Sez:_______________ 
 

Cognome:_______________________________________ Nome:___________________________ 
 
Data di nascita:______________________ Luogo di nascita:_________________________________ 
 
Residenza:______________________________ lndirizzo:___________________________________ 
 
Telefono:_______________________________ e-mail:_____________________________________ 
 

PROBLEMA OGGETTO DELLA RICHIESTA 
Si osserva che 
 

 

FIRMA DEI GENITORI*Nel caso firma un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere 
​ ​ ​ anche la volontà dell’altro genitore che esercita la patria potestà: 
 
​ ​ ​ _____________________________________________________ 
 
​ ​ ​ _____________________________________________________ 
 
Firma degli insegnanti:​ _____________________________________________________ 
​ ​ ​  
​ ​ ​ _____________________________________________________ 
 
 
 

ll DIRIGENTE SCOLASTICO 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Prof.ssa Natalia Virgulti 

Documento firmato digitalmente 

mailto:mcic81400r@istruzione.it
mailto:mcic81400r@pec.istruzione.it
https://www.icpotenzapicena.edu.it/


Ai sensi del D. lgs n. 82 del 2005 


