
Modello A – Richiesta Ingresso Terapista

AL Dirigente scolastico
dell’ICS da Feltre-Zingarelli

Foggia

Oggetto: “Richiesta ingresso terapista esterno per attività di osservazione legate ad un

componente della classe”

Noi sottoscritti genitori di

frequentante la classe sez del plesso

a.s. /

CHIEDIAMO

che il dottor/ilsig. , in qualità di facente parte dell’associazione

, possa entrare nella classe per effettuare l’osservazione della/del nostra/o figlia/o e

AUTORIZZIAMO

la scuola a predisporre la circolare informativa, per i genitori della classe, in cui viene indicato che la

presenza del terapista esterno è legata ad un’attività di osservazione di un componente della

classe.

Data

Firma dei genitori ____________________________ ___________________________________

*Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore: il sottoscrivente, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per

chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la presente richiesta in

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono

il consenso di entrambi i genitori

□ Non si concede

□ Si concede

Il Dirigente Scolastico
Lucia Gaeta



Modulo B Dichiarazione dell’esperto esterno

DICHIARAZIONE
da compilare a cura dell’esperto esterno

_ l _ sottoscritt _ si impegna a non divulgare notizie e/o dati sensibili di cui

venisse a conoscenza durante la permanenza nell’Istituto in base alla legge 196/2003 e successive

integrazioni e modifiche.

_ l _ sottoscritt _ solleva altresì l’amministrazione da qualsiasi responsabilità in ordine a infortuni o sinistri

accidentali come parte lesa.

Data Firma

L’Istituto fa presente che i dati personali forniti dal/dalla Sig./Sig. , che è stato identificato tramite documento
di riconoscimento, saranno oggetto di trattamento ai sensi e per gli effetti della legge 196/2003 e al nuovo regolamento
GDPR europeo.



Modello C – Informativa ai genitori accesso specialisti in classe /sezione

Si informano i genitori della classe sez del plesso scuola che su richiesta dei genitori interessati ,
in data ( o nel seguente periodo)

sarà presente in classe il dott. / la dott.ssa-la/ il sig.ra/e ( cancellare la voce che non interessa )

per l'osservazione di un componente della classe.

L’intervento persegue le seguenti finalità ( descrizione sintetica dell’intervento con particolare riguardo alle finalità)

L’esperto è tenuto al rispetto della normativa sulla privacy

Il Dirigente Scolastico

Lucia Gaeta



Modello D– Consenso dei genitori all’ ingresso specialisti privati

Noi sottoscritti (cognome e nome del padre e della madre )

Del minore frequentante la classe sez

□ scuola dell’Infanzia □ scuola Primaria □ scuola secondaria di I grado

Del plesso

□ Vittorino □ San Lorenzo □ Ordona sud □ Zingarelli

DICHIARIAMO *

di aver preso visione della comunicazione relativa all'intervento di “osservazione su un componente della classe” da

parte del dott/sig.

e di dare il proprio consenso

*) Nel caso di firma di un solo genitore Art. 337-quater co. 3:Affidamento a un solo genitore e opposizione
all'affidamento condiviso. “ Il genitore cui sono affidati i figli in via esclusiva, salva diversa disposizione del giudice, ha
l'esercizio esclusivo della responsabilità genitoriale su di essi; egli deve attenersi alle condizioni determinate dal
giudice. Salvo che non sia diversamente stabilito, le decisioni di maggiore interesse per i figli sono adottate da
entrambi i genitori. Il genitore cui i figli non sono affidati ha il diritto ed il dovere di vigilare sulla loro istruzione ed
educazione e può ricorrere al giudice quando ritenga che siano state assunte decisioni pregiudizievoli al loro
interesse.

Data

Firma dei genitori ____________________________________ _____________________________________



Modello E Consenso del Team educativo all’ accesso di specialisti privati

Noi sottoscritti docenti

della classe sez scuola plesso

Visto il progetto presentato dall’esperto esterno tramite la famiglia del minore , valutatene le implicazioni educative

e formative sia per il minore per il quale è stato chiesto l’intervento, sia per il gruppo classe nel suo insieme

Acconsentiamo/Non acconsentiamo

Da un punto di vista esclusivamente pedagogico, educativo e didattico all’accesso in aula di un esperto esterno nei

modi e nei tempi previsti dal progetto presentato.

Motivazione dell’eventuale mancato consenso

Data

Firma dei docenti



Modello F – Richiesta incontro tecnico

AL Dirigente Scolastico
ICS da Feltre – Zingarelli

Foggia

Oggetto : Richiesta incontro tecnico terapista con personale della scuola

Noi sottoscritti genitori di

frequentante la classe del plesso

a.s. / CHIEDIAMO che il dottor/sig. , in qualità di

facente parte dell’associazione , possa avere

accesso a scuola per un incontro tecnico con

Per i seguenti motivi

Data

Firma dei genitori *

Firma del terapista

*Dichiarazione assunta in caso di firma di un solo genitore: Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per

chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il

consenso di entrambi i genitori.

□ Si concede

□ Non si concede

Il Dirigente Scolastico

Lucia Gaeta


