
Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. Castrolibero (CS)

Prot. n. ________ / ____                                                                                                            Castrolibero, __/__ /202_

MODELLO A (RISERVATO AI GENITORI DELL’ALUNNO/A IN SITUAZIONE DI DISABILITÀ) – RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’OSSERVAZIONE SPECIALISTICA IN CLASSE DA PARTE DI PROFESSIONISTI ESTERNI – A.S. 2024/2025

Il Sottoscritto     			_________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]La Sottoscritta   			_________________________________________________________

In qualità di genitori /tutori /affidatati esercenti la responsabilità genitoriale 

dell’alunno/a 	____________________________________________  in situazione di disabilità 

Frequentante:
la Sezione  □I □II □III  del Corso □A □ B □ C Infanzia         □ ANDREOTTA □ RUSOLI
la Classe    □1 □2 □3 □4 □5 Corso □A □ B □C □ D □E □ F  □ PRIMARIA      □ SECONDARIA I GRADO  
DELL’I.C. CASTROLIBERO

Preso atto delle indicazioni contenute nella circolare prot. n. 8997 del 27/09/2024 ed in particolare dell’esigenza di assicurare il diritto all’inclusione e all’integrazione nel contesto scolastico di alunni/e in situazione di disabilità, mediante l’autorizzazione all’accesso nella sezione/classe di personale esperto esterno, per le attività di osservazione specialistica del/della proprio/a figlio/a;
Considerato che:
- l’attività di osservazione è rivolta al proprio/a figlio/a i cui dati personali non possono essere divulgati, senza autorizzazione dei genitori; 
- l’attività di osservazione svolta dallo specialista /terapista esterno - come da progetto trasmesso alla scuola - non può in nessun caso configurare una violazione del diritto alla privacy dei compagni di classe e del personale scolastico;
- l’autorizzazione della dirigente scolastica potrà essere perfezionata solo a seguito di analoga autorizzazione da parte dei genitori dei compagni e delle compagne di classe;

CHIEDONO CHE VENGA AUTORIZZATO 
l’ingresso nella sezione / classe di iscrizione e frequenza del/della proprio/a figlio/a da parte dello specialista esterno di seguito indicato (campi da compilare a cura dei genitori richiedenti l’osservazione in classe)
	Cognome
	Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Qualifica professionale

	
	
	
	
	


ed a tal fine allegano: 1) Il progetto di osservazione; 2) i documenti identificativi e assicurativi dell’esperto

Castrolibero, _ _ / _ _ / 2024					

I genitori/tutori/affidatari* 	_________________________	_________________________

Nota Privacy: Con la firma i genitori /tutori / affidatari autorizzano l’istituzione scolastica al trattamento dei dati e delle informazioni comunicati ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e ss.mm.ii. apportate dal Decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, pubblicato nella GU n.  205 del 04/09/2018 e vigente dal 19/09/2018, recante “Disposizioni per l'adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del Nuovo Regolamento (UE) GDPR 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio.
	
Castrolibero  ___ / ___ / 2024	I genitori* 	______________________                _______________________

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, le richieste di maggior interesse per i figli, rientrando nella responsabilità genitoriale, devono essere sempre condivise da entrambi i genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta operata sia stata condivisa. Il genitore firmatario, nel momento di inoltro dell’istanza, con la sua firma si assume la responsabilità di aver condiviso la scelta con l’altro genitore, ai sensi degli artt. 316, 337-ter e 337-quater del Codice Civile, come modificati dall’art. 55 del D.lgs. 28 dicembre 2013, n. 154, sollevando la suola da ogni correlata responsabilità. 
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