Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo “M. Buonarroti” – Carrara

OGGETTO: Richiesta di accesso specialista sanitario esterno, ai sensi della Raccomandazione n. 1/2025 dell’Autorità Garante nazionale dei diritti delle persone con disabilità

	La sottoscritta:

	Cognome nome
	

	Data di nascita 
	
	Luogo di nascita 
	

	Residente a
	
	Indirizzo
	



	Il sottoscritto:

	Cognome nome
	

	Data di nascita 
	
	Luogo di nascita 
	

	Residente a
	
	Indirizzo
	



	Esercenti la responsabilità genitoriale e/o nella qualità di tutore/affidatario sull’alunna/o:

	Cognome nome 
	

	Data di nascita
	
	Luogo di nascita
	

	Frequentante la scuola
	Infanzia
	
	Paradiso
	
	Roccatagliata
	
	

	
	Primaria
	
	Paradiso A
	
	Paradiso B
	
	

	
	Secondaria di I grado
	
	

	Classe/sezione
	



CHIEDE/CHIEDIAMO
	che la Dott.ssa/il Dott.:

	Cognome nome 
	

	Data di nascita
	
	Luogo di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Iscritta/o all’albo 
	



possa svolgere nei locali dell’Istituto scolastico, per il/la proprio/a figlio/a, l’attività prevista nel piano terapeutico, riabilitativo, assistenziale o nel progetto di vita del minore, nelle seguenti modalità:

	Giorno della settimana
	
	Orario
	

	Periodo
	
	Primo quadrimestre
	
	Secondo quadrimestre
	
	Intero anno scolastico

	oppure calendario 
	



[bookmark: _heading=h.s1908gfid6vd]A tal fine allega/no:
1. Dichiarazione di impegno alla riservatezza dello specialista
2. Documento di identità dello specialista

	Firma di autocertificazione[footnoteRef:0] [0:  Dichiarazione assunta in caso di firma di un solo genitore: Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.] 

	(Legge 127/1997, DPR 445/2000, da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola)

	
	

	Data
	
	
	Firma

	
	
	
	
	
	



Il/La sottoscritto/a, dichiara di aver preso visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scuola presso la quale il bambino risulta iscritto può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679). 

	Firma di autocertificazione1
	(Legge 127/1997, DPR 445/2000, da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola)

	
	

	Data
	
	
	Firma

	
	
	
	
	
	



