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RICHIESTA AUTORIZZAZIONE

Il/La  sottoscritto/a    ............................................................................................................................ 

nato/a a................................... il…………............................... in qualità di soggetto esercitante la 

patria potestà sull’alunno/a …………………………………………………………………………………..

iscritto alla scuola ……………………………………………………………………

· chiede l’autorizzazione affinché I/le docenti del proprio figlio/a compilino il questionario allegato, come da richiesta della   psicologa della NPIA che sta valutando il bambino;
· comunica i contatti della Dr.ssa ……………………
[bookmark: _heading=h.1yir2158cijk]
Preso atto che verrà adottata dalla Istituzione Scolastica ogni cautela a salvaguardia della riservatezza delle informazioni raccolte, esprime il consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati personali, nel rispetto e nei limiti previsti dal D.Lgs. 196/2003.


Modena, …………………                                                                                   

                                                                                                           …………………………...
                                                                                             Firma (leggibile)
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