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Circolare n. 75 Agliana 06/11/2023 
 

Ai G.L.O. delle classi interessate 
ai Servizi Sociali (se previsti) 
al Referente dell’inclusione 
Al personale ATA 
Al DSGA 
Al Sito WEB della scuola 

 

 
Oggetto: Convocazione GLO per presentazione e approvazione PEI a.s. 2023-2024 
 

Si comunica che i Gruppi di Lavoro Operativi, presieduti dal Dirigente Scolastico o un suo delegato, 
sono convocati in presenza presso ITSE A. Capitini nei giorni e gli orari sotto riportati, con il seguente O.d.G. 

1) Insediamento del GLO per l’anno scolastico 2023/2024  
2) Presentazione della progettazione didattica –educativa con riferimento al percorso effettuato 
3) Comunicazioni dei genitori e di eventuali esperti da questi designati 
4) Definizione del Piano Educativo Individualizzato 
5) Approvazione e sottoscrizione del PEI 
6) Eventuali comunicazioni 

 
I docenti referenti degli alunni sono tenuti a predisporre e presentare il Piano Educativo 

Individualizzato, invitare i genitori agli incontri, redigere il verbale della riunione. Nel rispetto del principio di 
autodeterminazione, è assicurata la partecipazione attiva degli studenti con accertata condizione di 
disabilità, qualora lo ritenessero opportuno. Infine, qualora i genitori lo richiedessero, sarà possibile 
consentire la partecipazione di non più di un esperto indicato dalla famiglia utilizzando la modulistica allegata. 
Le riunioni seguiranno il seguente calendario. 

Giovedì 09/11/2023   Venerdì  10/11/2023    

dalle …. alle CLASSI Docente referente  dalle …. alle CLASSI Docente referente 

14.30 – 15.00 2 D AFM SORINI DINI   14.30 - 15.00 3 F TUR    D’ARCO  

15.10 – 15.40 3D SIA TESI      15.15 – 15.45 5 B RIM   GIUSTI   

15.50 – 16.20 3 D SIA GRASSO    16.00 – 16.30 2 G TUR MEONI  

16.30 - 17.00 3 D SIA BALLI    16.45 - 17.15 2 G TUR  AGOSTINI   

17.10 - 17.40 3 D SIA SITA’     17.30 - 18.00 3 E TUR   BARATTUCCI  

17.50 - 18.20 2 A LIC   BARTOLINI      

 

LUNEDI’ 13/11/2023   Giovedì  23/11/2023    

dalle …. alle CLASSI Docente referente  dalle …. alle CLASSI Docente referente 

14.30 – 15.00 4 A LIC  CRISTALLO   14.00 – 14.45 1 C AFM FELACO  

14.30 – 15.00 4 B AFM  BALLI       

15.10 – 15.40 5 A AFM  INNOCENTI C.      
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15.50 – 16.20 4 D SIA  NESTI       

15.50 – 16.20  2 C AFM  CRISTALLO      

16.30 - 17.00 5 B SIA  LOVISI       

 

LUNEDI’ 27/11/2023     

dalle …. alle CLASSI Docente referente     

14.00 – 14.45 1 H TUR SCHINCO      

14.30 – 15.15 1 D AFM  INNOCENTI A.      

14.45 – 15.30 1 G TUR  CIANI (F.)     

15.30 – 16.15 1 G TUR  CIANI  (B.)      

15.30 – 16.15 1 D AFM  GUARASCIO      

16.15 – 17.00  1E AFM   INNOCENTI C.      

17.15 – 18.00 1A  LIC  AGOSTINI      

 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
   (Prof. Carmine GALLO)  
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Al Dirigente Scolastico 

ITSE Aldo Capitini  
 
Oggetto: Gruppo di Lavoro Operativo (GLO) – Figure professionali specifiche esterne Richiesta 

partecipazione specialista/terapista/operatore privato al GLO per l’a.s.2023/2024. 

 
I sottoscritti, ____________________________________________*, nato a ___________ (____) il 

__________________________ e __________________________________, nata a 
_______________________ (___) il ___________, residenti a ___________________________ in via 
__________________________________________________, in qualità di esercenti la responsabilità 
genitoriale dello studente/ssa _______________________________________, nato/a 
_______________________________________, il __________________________, frequentante l’Istituto 
Aldo Capitini di Agliana (PT), classe _______ sezione  ___________ indirizzo______ 

CHIEDONO 

Alla S.V. che (indicare cognome e nome) ___________________________________________ in qualità di 

(specificare il profilo professionale: specialista/terapista/operatore) 

____________________________________________ sia nominato quale soggetto esterno ed autorizzato 

alla partecipazione al GLO. 

 

Al contempo, nell’autorizzare lo stesso a partecipare alla riunione del GLO, dichiarano che la suddetta 

partecipazione avviene a titolo gratuito, senza remunerazione da parte della famiglia. Garantiscono che 

l’esperto autorizzato manterrà la riservatezza richiesta dalla normativa vigente in materia. Dichiarano di 

essere consapevoli che è ammessa la partecipazione di non più di un esperto indicato dalla famiglia e che la 

partecipazione delle figure professionali private ha valore consultivo e non decisionale.  

La presente richiesta deve essere presentata prima di ogni incontro del GLO. 

Al fine di consentire la convocazione si comunicano i contatti dell’operatore/specialista: 

TEL/Cell:       _______________________________       E-mail: __________________________ 

Agliana,        Firma dei genitori  

     1)  ___________ 
      2)  ___________ 

 

In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:   

I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione 

mendace, così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che  _l_ padre/madre è a 

conoscenza ed acconsente alla presente richiesta di autorizzazione. 

 
 
Data __________                                                                              Firma ____________ 
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