
 Si  informano  i  genitori  che  in  data  _______________________  sarà  presente  in  classe  il  dottor/la 

 dott.ssa ________________________________ per l'osservazione di un componente della classe . 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

	Prof.	Vincenzo	Rendina	

	Modello	C	–	Informativa	Privacy	Genitori	INGRESSO	TERAPISTI	PRIVATI	

 Al Dirigente Scolastico 
 dell’I.C “G.Palatucci” 

 Campagna 

 Il  sottoscritto…………………………………………………………………………………………... (Padre del minore) 

 La  sottoscritta …………………………………………………………………..……….. (Madre del minore) 

	DICHIARIAMO	

 di  aver  preso  visione  della  comunicazione  relativa  all'intervento  di  “osservazione  su  un 

 componente della classe” da parte del dott.______________________________________________________ 

 Data _________________                                                                    Firma dei genitori 

 _________________________________ 

 __________________________________ 
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