
Al dirigente scolastico I.C.MANGONE GRIMALDI

SEDE

OGGETTO: modulo di consenso informato per l’accesso di esperti esterni in classe”

I sottoscritti_______________________________________________________________________genitori dell’alunno/a_______________________________________________________Classe______sez._______________plesso_________________

DICHIARANO
[bookmark: _GoBack]

1 )  di essere stati informati dall’insegnante di sezione/classe in merito alla presenza di un esperto esterno impegnato nell’osservazione di un alunno presente nella classe/sezione 
2)  di essere d’accordo con tale attività
3)  di essere stati informati che il/la terapista/specialista sanitario si adeguerà al rispetto della Tutela della riservatezza della privacy, ai sensi della normativa vigente GDPR, non diffondendo alcuna informazione relativa alle attività degli alunni presenti nella sezione/classe
pertanto  esprimono il proprio consenso con la sottoscrizione della presente dichiarazione

DATA__________________________

FIRME_________________________________________.
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