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Composizione del GLO - Gruppo di Lavoro Operativo per l’inclusione 

Art. 15, commi 10 e 11 della L. 104/1992 (come modif. dal D.Lgs 96/2019)
	
ALUNNO/A________________________________________________________

CLASSE  ________________________________________________



        
	Cognome e Nome
	*specificare a quale titolo ciascun componente interviene al GLO

	Prof.ssa CAPASSO SABRINA
	Dirigente Scolastico

	
	Funzione Strumentale Area 3- Inclusività scolastica-

	
	
Neuropsichiatra infantile – Distretto …….. 

	
	Assistente all’autonomia e alla comunicazione

	
	Padre

	
	Madre

	
	Alunno/a

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




