Al dirigente scolastico
Istituto Comprensivo Terzo
di Milazzo
Oggetto: “Richiesta ingresso specialista/terapista per attività di osservazione legate ad un componente della classe” 
Noi sottoscritti _____________________________________________________________ 
genitori/ tutori del/la alunno/a ___________________________________________ frequentante la classe ___________________ della scuola ___________________________________________________
                                                                       CHIEDIAMO 
che il/la Dott./ssa ________________________________________, in qualità di _________________________________ privato/a, possa entrare nella classe _______________ per effettuare l’osservazione di nostro/a figlio/a.
Con la presente richiesta
                                                                     AUTORIZZIAMO 
· la scuola a predisporre la circolare informativa, per i genitori degli alunni della classe, in cui viene indicato che la presenza dello specialista / terapista è legata ad un’attività di osservazione di un componente della classe
· il/la Dott./ssa _________________________________ qualora lo ritenesse necessario, a condividere con gli insegnanti e con la Scuola, i contenuti dell’osservazione effettuata e le informazioni strettamente necessarie per la comprensione dell’alunno e per la promozione del suo benessere personale e scolastico.
Milazzo,  _________________
Firma dei genitori **
nome e cognome genitore



firma
__________________________                            __________________________
nome e cognome 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
