
Al Rettore-Dirigente Scolastico 
del Convitto Nazionale “P. Gallupppi”
Catanzaro

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione alla presenza in classe di esperto sanitario incaricato dalla famiglia

I sottoscritti __________________________ e ___________________________________________
Genitori/esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/ ____________________________________
frequentante la classe ________ della Scuola/Plesso __________________________________________

CHIEDONO

l’autorizzazione all’accesso nei locali scolastici e alla presenza in aula, durante le attività didattiche del/della proprio/a figlio/a, del seguente professionista sanitario incaricato dalla famiglia per lo svolgimento di attività di assistenza e supporto all’alunno:

Dati del professionista
· Nome e Cognome: __________________________________________
· Qualifica professionale: _____________________________________
· Ente/Ordine professionale di iscrizione: ________________________
· Numero iscrizione: _________________________________________

Motivazione della richiesta e necessità sanitaria:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Allega:
☐ Relazione del terapista attestante la necessità del supporto, le finalità e le modalità
☐ Curriculum vitae del terapista


Il genitore richiede che la presenza sia autorizzata per il periodo e secondo le modalità descritte nella relazione del terapista, compatibilmente con le esigenze della classe.

Dichiara di essere informato che la scuola, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, tratterà i dati personali esclusivamente per finalità connesse alla gestione della richiesta, e che l’autorizzazione all’accesso del terapista è subordinata alla valutazione del GLO e del Dirigente scolastico.

Data ______________


Firma __________________________
Firma __________________________


DICHIARAZIONE PER FIRMA DI UN SOLO GENITORE
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________,
in qualità di genitore/esercente la responsabilità genitoriale dell'alunno/a
____________________________________________________________,
frequentante la classe _____________ Sez. _____________,
consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dalla normativa vigente in caso di dichiarazioni non veritiere,
DICHIARA
di aver effettuato la presente richiesta in osservanza delle disposizioni in materia di responsabilità genitoriale e consapevole che la stessa è resa anche per conto dell'altro genitore, ai sensi e per gli effetti degli artt. 316, 337-ter e 337-quater del Codice Civile, e di essere a conoscenza delle conseguenze derivanti da eventuali dichiarazioni mendaci.
Catanzaro, __________________
Firma del genitore/esercente la responsabilità genitoriale ________________________

