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Oggetto: richiesta autorizzazione per accesso/intervento terapisti esterni in orario curricolare

Il / la sottoscritto/a _________________________________ in qualità di  ___________________  in

servizio presso _________________________________ CHIEDE che il/la Sig./Sig.ra

_________________________________ Nato/a a __________________ il _____________ e residente

in Via _________________________________________________________

telefono __________________________  cellulare _____________________ mail:

____________________________ venga autorizzato a svolgere un intervento di osservazione nella classe

________ della scuola primaria / dell’infanzia E. Pistelli in qualità di esperto sull’alunno/a ______________

(indicare solo le iniziali).

A tal fine dichiara che l’intervento avrà luogo in data __________________________ con il seguente orario

_____________ alla presenza del/i docente/i

________________________________________________________________

********************************************************************************************

DICHIARAZIONE (da compilare a cura dell’esperto) Il/la sottoscritto/a si impegna a non divulgare notizie e/o dati sensibili di cui venisse a conoscenza durante la permanenza nell’Istituto in base alla legge 197/2003 e successive integrazioni e modifiche.

Il/la sottoscritto/a solleva altresì l’amministrazione de qualsivoglia responsabilità in ordine a infortuni o sinistri accidentali come parte lesa.

Data ________________________

Firma del docente __________________________

Firma dell’esperto____________________________

L’Istituto fa presente che i dati personali forniti dal/la Sig.Sig.ra ______________________________ che è

stato identificato tramite documento di riconoscimento saranno oggetto di trattamento ai sensi e per gli effetti

della legge 196/2003.

Vista la presente richiesta

□ Si autorizza



□



Non si autorizza

Il Dirigente Scolastico

