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DIPARTIMENTO SERVIZI EDUCATIVI   SERVIZIO DIRITTO ALLO STUDIO

MODELLO C
CENTRO TERAPEUTICO
	
	
	
	

	INDIRIZZO
	
	Alla FAMIGLIA
	

	TELEFONO
	
	Alla SCUOLA
	□  INFANZIA  …………………………………

□  PRIMARIA……………………………..…..

□  SEC. 1° GRADO……………………………

□  CESM  ………………………………………

	E-MAIL 
	
	
	

	TERAPISTA
	
	
	

	CELL. di servizio
	
	
	


A.S. 2022-23  PRENOTAZIONE TERAPIA
	Nome utente/i
	Giorno/i Terapia
	Orario
	Periodo di effettuazione
	Partenza da.…/Ritorno a….

	
	
	
	dal
	al
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


N. B. Si precisa che le fasce orarie entro le quali potranno essere EFFETTUATI  i servizi di trasporto sono le seguenti : 9,30 – 12,00  e  14,00 – 15,30.   
Il trasporto verrà effettuato esclusivamente da scuola al centro terapeutico e dal centro a scuola.  
Il servizio verrà attivato dal 31.10.2022

N.B. SI INVITANO CORTESEMENTE I RESPONSABILI SANITARI/TERAPISTI A COMPILARE DEBITAMENTE IL MODULO C, FORNENDO RISCONTRO A TUTTE LE INDICAZIONI RICHIESTE PER  FACILITARE  LE COMUNICAZIONI IN CORSO D’ANNO.
Si attesta che, sentito anche il/la Dirigente scolastico/a/R.P., non è stato possibile stabilire le sedute in orari di inizio/fine scuola ed extrascolastici.

Torino,____________





Il/la RESPONSABILE Sanitario/a/terapista








                  ………………………………………………………………………….
Via Bazzi,4 - 10152 Torino - tel. +39 011 01127532-27576
e-mail: ufftrasportieducativi@comune.torino.it 
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