
 

 

DECRETO DI NON AUTORIZZAZIONE 
ALL’ACCESSO DI ESPERTO SANITARIO ESTERNO 

INCARICATO DALLA FAMIGLIA 
 
Il Dirigente Scolastico 
 
VISTO l’art. 13 della Legge 104/1992; 

VISTO il D.Lgs. 81/2008 in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro; 

VISTO il Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e il D.Lgs. 196/2003; 

VISTA la richiesta presentata in data __________ 

dalla famiglia dell’alunno/a_________________________________________________________ 

frequentante la classe ________ del scuola/plesso ______________________________________ 

CONSIDERATA la documentazione acquisita e la compatibilità dell’intervento con le attività didattiche; 

ACQUISITO il parere del GLO; 

DECRETA 
 

Di negare l’accesso ai locali scolastici e la presenza in aula del/la Dott./Dott.ssa 
________________________________________, in qualità di assistente sanitario esterno incaricato dalla 
famiglia, per lo svolgimento di attività di supporto all’alunno/a sopra indicato, per le seguenti motivazioni: 
 
_______________________________________________________________________________________ 

 
Il presente provvedimento è comunicato alla famiglia e al GLO. 
 
Data _____________ 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa Mariella Chiappetta 

(Firma autografa omessa ai sensi dell'art. 3 del D.Lgs. n. 39/1993) 

 


