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Cucciago, …........................................

Ai genitori degli alunni della classe …...................

Plesso di ….........................................................................

MODELLO INFORMATIVA 
Attività di osservazione in classe da parte di esperti esterni 

Con la presente informo che è previsto l'ingresso a scuola di un esperto esterno in orario scolastico per svolgere attività di osservazione in classe su un alunno al fine di supportare l'attività dei docenti.

Tale attività non determinerà alcun tipo di informazioni di natura sanitaria né di altro tipo riferibili a Suo/a figlio/a.

Per ulteriori informazioni potete rivolgervi alle insegnanti.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa Deborah Iacopino

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

DA RESTITUIRE AL DOCENTE COORDINATORE DI CLASSE 

I sottoscritti, genitori/ tutori dell'alunno -----------------------------------------------------------------------------------------

prendono atto della comunicazione del Dirigente Scolastico in merito alla presenza di personale specializzato in classe, al fine di eseguire attività di osservazione su un alunno finalizzate a supportare l'attività dei docenti  nel rispetto della deontologia professionale e che l'attività non determinerà alcun trattamento di dati relativi all'alunno stesso.

Luogo e data …............................................................................................................

Cognome e nome 1° genitore …...................................................................Firma ….................................................(*)
Cognome e nome 2° genitore …...................................................................Firma ….................................................(*)
(*) Qualora l'informativa in oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice Civile si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori.
DA

