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Prot. n. /05 Borgo San Lorenzo,

Al GENITORI
Dell’Istituto Comprensivo di Borgo San Lorenzo

Oggetto: Autorizzazione all’intervento di osservazione del comportamento scolastico degli
alunni da parte di un operatore esterno del Centro d’Ascolto, Dott.ssa SQUARCINI
ANNALISA

Con la presente si chiede ai genitori degli alunni del Plesso CL.__ Sez.

I"autorizzazione ad un intervento di osservazione del comportamento scolastico degli alunni durante le
attivita didattiche da parte dell’ esperto esterno del Centro d’Ascolto Dott.ssa SQUARCINI ANNALISA
Iscritta all’ordine degli psicologi Reg. Toscana n 5301 , nel/i giorno/i e in orario

La prestazione viene effettuata nel rispetto delle norme Codice Deontologico degli Psicologi, che
consentono di condividere con la scuola, le informazioni necessarie per la comprensione delle dinamiche
della classe ai fini del benessere degli alunni.

Tale intervento si richiede al fine di poter migliorare le relazioni tra pari e di poter fornire ulteriori
indicazioni sulle regole da condividere con i docenti.

Si vieta, altresi, I'uso dei dati da parte di terzi in contesti che pregiudichino la dignita personale ed il decoro
del bambino/a, ragazzo/a.

Si ribadisce che tale materiale sara utilizzato nel rispetto della normativa vigente in materia di trattamento
e protezione dei dati personali (GDPR n.679/16).
LA DIRIGENTE SCOLASTICA

Rita Trocino
Firma autografa omessa ai sensi
dell’art.3 ¢.2 D. Lgs 39/93

Alla Dirigente Scolastica
Istituto Comprensivo di Borgo San Lorenzo
Oggetto: Autorizzazione all’intervento di osservazione

Vista la Comunicazione Prot. n° del i sottoscritti:

e

AUTORIZZANO
I'intervento di osservazione all’interno della classe/sez. da parte della Dott.ssa Squarcini Annalisa.

Borgo San Lorenzo,

*GENITORE 1: DOCUMENTO N. Rilasciato il
da FIRMA

*GENITORE 2: DOCUMENTO N. Rilasciato il
da FIRMA

*Colui che esercita la responsabilita genitoriale
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