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       Alla Amministrazione della 

       Associazione Loic Francis-Lee 

       Via Grottaponga, n.16 

       00060  Capena 

 

 

Oggetto: Richiesta incontro con  ……………………………………………………………………………. 

 

Nome e cognome:……………………………………………………………………………………………...                        

 

Qualifica: genitore/amm.sostegno/tutore/familiare, tel: ……………….. e.mail…………………………  

 

di………………………………………………, assistito nella struttura:…………………………………… 

 

Motivo dell’incontro: ………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

data:        Firma 

 

 

 

 

Riservato alla segreteria N° protocollo: data: 

trasmesso a firma per ricevuta data ricezione 

 

 

 

  

data dell’incontro firma segreteria data invio risposta 

 

 

 

  

 

 

 

 


