
VERIFICA INTERMEDIA DEL PERCORSO DI INTEGRAZIONE
(da concordare in sede di primo GLIC o per particolari necessità)
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	(Luogo, data)

	OPERATORI COINVOLTI

	Nome e cognome
	ente
	qualifica
	firma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VERBALE N.________del GLIC (INTERMEDIO/FINALE) __________________ per l'alunno ________________
Il giorno ....... alle ore .............. presso i locali ______________________si è riunito il Gruppo di Lavoro sul Caso (GLIC)  di verifica _____________ per l'alunno ______________. Sono presenti:.............................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Pisa, .................................

La seduta è sciolta alle ore________________, letto ed approvato da tutti i presenti.











Firma del verbalista










…………………………………………………..
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