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OGGETTO: Autorizzazione delle famiglie all’ ingresso in classe di specialista
Si comunica alle famiglie che si rende necessario consentire l’ingresso in aula di uno specialista per permettere l’osservazione su un alunno del gruppo classe.
Si precisa che tale attività si configura meramente come un’osservazione passiva e mirata alla specifica situazione. 

Si richiede l’autorizzazione di tutte le famiglie a consentire tale ingresso che verrà effettuato con tutte le consuete precauzioni sanitarie e il rispetto della tutela della riservatezza della privacy ai sensi della normativa vigente.
Il Dirigente Scolastico

DA RESTITUIRE AL DOCENTE COORDINATORE DI CLASSE 

CONSENSO INFORMATO

Io sottoscritto (cognome e nome):______________________________________genitore dell’alunno __________________________iscritto alla classe___________ della Scuola ________________di_________________
DICHIARO

di aver preso visione e di
· Autorizzare
· Non autorizzare

 l’ingresso in aula dello specialista.

Data,

Firma*________________________________

                                                                                                      ________________________________

*Genitore o chi esercita la patria potestà. Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art.155 del codice civile, modificato dalla L. 8 febbraio 2006, n.54)

