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Alla Dirigente Scolastica
I.C. “G. Bartolena” di Livorno

Oggetto: Richiesta GENITORI per ingresso professionista esterno per attività di osservazione legate ad un componente della classe

Noi sottoscritti _______________________________________________________ e ___________________________________ genitori del’alunno_______________________________________________ frequentante la classe _________ del plesso_______________ a.s.  ____ / ____
CHIEDIAMO
che il dottor __________________________, con studio in ___________________, in qualità di ____________________ iscritto all’albo ________________________, possa entrare nella classe per effettuare l’osservazione della/del nostra/o figlia/o e
AUTORIZZIAMO
la scuola a predisporre la comunicazione informativa, per i genitori della classe, in cui viene indicato che la presenza dello psicologo esterna è legata ad un’attività di osservazione di un componente della classe.

Si allega alla presente:
· Progetto di osservazione redatto dal professionista e dichiarazione di impegno alla riservatezza 
· Autodichiarazione del professionista di assenza di condanne penali che prevedano sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori

Livorno, lì __/__/____
Firma ___________________________

  Firma ___________________________
oppure
Firma di un solo Genitore/TUTORE/AFFIDATARIO _____________________________

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 445/2000, 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”.

Data ______________                                                         Firma _______________________________


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 VISTO:
□	 si autorizza
□	 non si autorizza

La Dirigente Scolastica
 Maria S. Oriti
       Il documento è firmato digitalmente
            ai sensi del CAD e norme connesse
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