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A La Dott.ssa Valenzi Francesca Romana e la Dott.ssa Rugghia Silvia, dell’Associazione
Menti (Ri}belli, con sede legale a Roma, all’osservazione e all’eventuale intervento di
supporto di mio/a figlio/a, che si terra nello spazio dedicato all'interno e all’esterno
della scuola durante le attivitd quotidiane di vita scolastica, a partire dal mese di
Ottobre 2021,

Albano li
In fede




