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MOD. A

INGRESSO ESPERTI ESTERNI/TERAPISTI

Oggetto: Richiesta ingresso esperto e attività di osservazione legate ad un componente
della classe.

Noi sottoscritti ….............................................., ................................................. genitori di

…........................................., della classe ………... del plesso di …………………….. chiediamo che

il/la Dott. …....................... in qualità di ................................................. /facente parte dell'Ente/Ass.

…………….….................... possa entrare nella classe per l'osservazione del/della proprio/a figlio/a

e che l’intervento non comporta alcun onere per l'Istituto e

Autorizziamo

la Scuola a procedere con la comunicazione per i genitori della classe in cui si scrive che la

presenza del/della Dott. …...................................................................... è legata ad un'attività di

osservazione di un componente della classe. Inoltre,

Si allega

- ALLEGATO N.1 - Progettualità dell’intervento a cura dell’esperto
- ALLEGATO N.2 - Documento d’identità e dichiarazioni a cura dell’esperto

Firma dei genitori * ….........................................   ................................................

* Dichiarazione assunta 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.

Cinisello Balsamo, lì …………….

mailto:miic8ar001@pec.istruzione.it


ALLEGATO N.1 - Progettualità dell’intervento a cura dell’esperto e sottoscrizione

(su carta intestata dell’Ente/Associazione in caso di appartenenza ad una di esse) che dovrà

contenere le informazioni che sono state concordate nella Riunione Tecnica o nella riunione del

GLO con i docenti e che dovrà specificare:

● Motivazione dettagliata dell’osservazione;

● Finalità, obiettivi, modalità dell’osservazione;

● Durata del percorso (inizio e fine), giorno e orario di accesso;

● Garanzia di flessibilità organizzativa;

● Dichiarazione di non osservazioni/informazioni su terzi.

I sottoscritti ……………………………… , ………………………..... genitori dell'alunno/a

……………………………… frequentante la classe ………………………… del plesso di

………………………………………

sottoscrivono

il Progetto di Osservazione ad opera dell’esperto esterno che si allega alla stessa e

dichiarano

che l’intervento non comporta alcun onere per l'Istituzione scolastica.

Firma dei genitori * ….........................................   ................................................

* Dichiarazione assunta 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.

Cinisello Balsamo, lì …………….



ALLEGATO N.2 - Documenti e dichiarazioni a cura dell’esperto

Allegare copia del Documento di riconoscimento in corso di validità

*da compilare per ogni esperto esterno che partecipa all’osservazione

AUTOCERTIFICAZIONE CASELLARIO GIUDIZIALE (D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a _______________________ il

___________ residente a _______________________ , in Via ________________________

Codice Fiscale __________________________, tel/email _______________________________.

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,

richiamate dall’art.76 D.P.R.445 del 28/12/2000 e nel rispetto del D.P.R. 313/02 la previsione di cui

all’art. 25 bis ”Certificato penale del casellario giudiziale richiesto dal datore di lavoro”

D I C H I A R A

-Di non aver mai riportato condanne penali.

-Di non avere procedimenti penali pendenti.

-Di non essere interdetto dai pubblici uffici.

Inoltre è informato e autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento
amministrativo ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 30.6.2003 n. 196 e del Regolamento U.E. 2016/679 e
sotto la propria responsabilità

Luogo e data ____________________________

Firma

_____________________

DICHIARAZIONE

_ l _ sottoscritt _ _____________________________ si impegna a non divulgare notizie e/o dati

sensibili di cui venisse a conoscenza durante la permanenza nell’Istituto in base al nuovo

Regolamento Europeo (UE) 2016/679 sulla protezione dei dati e della privacy e successive

integrazioni e modifiche (GDPR 24-05-2018).

_ l _ sottoscritt _ solleva altresì l’amministrazione da qualsiasi responsabilità in ordine a infortuni o

sinistri accidentali come parte lesa.

Luogo e data ____________________________                                                          Firma

_____________________


