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NOTA INFORMATIVA PER L’ACCESSO DI
PERSONALE ESTERNO NELLA CLASSE/SEZIONE (GENITORE)

(da compilare e consegnare all’insegnante di sezione/classe)

1 VAo Y a e XY ol 11 (oY - FRTUT R RO OO RORPRTTPRRRR
ZENILOrE eI AIUNNO .. ettt et r et et e e bt st eae et et saeenssaeanes
frequeNtante 12 SEZIONE/CIASSE... .. ettt ettt et et et eaes

DICHIARA

di essere stato/a informato/a dall’'insegnante di sezione/classe in merito alla presenza di un
esperto esterno impegnato nella terapia di un alunno presente nella classe/sezione.

Si dichiara d’accordo con tale presenza, in quanto essa non danneggia, anzi arricchisce
I"attivita didattica della classe/sezione. Inoltre, dichiara di essere stato informato che il
terapista/lo specialista sanitario si adeguera al rispetto della Tutela della riservatezza della
privacy, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 GDPR, non diffondendo alcuna
informazione relativa alle attivita degli alunni presenti nella sezione/classe.

Esprime, pertanto, il proprio consenso con la sottoscrizione della presente dichiarazione.

Opera
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(*) Qualora I'informativa in oggetto venga firmata per presa visione da parte di 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.
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