Alla Dirigente scolastica
3° C.D. “Fraggianni” di Barletta

Oggetto: richiesta presenza terapisti durante I'orario delle lezioni

| sottoscritti e

genitori dell’alunno , iscritto e frequentante la classe ,

CHIEDONO

che la terapista/pedagogista/psicologa ,
C.F. , di cui si allega documento di identita e Curriculum
Vitae possa essere presente durante le lezioni nei seguenti giorni:

1 lunedi dalle alle
1 martedi dalle alle
1 mercoledi dalle alle
1 giovedi dalle alle
1 venerdi dalle alle
1 sabato dalle alle

al fine di garantire quanto previsto nelle Linee Guida in relazione alla necessita di un
intervento globale tra insegnante, educatore, logopedista, psicologo, madre o padre per
definire “il profilo funzionale, valutando e costantemente monitorando le aree di forza e le
aree di debolezza in una dimensione contestuale, adattiva, in rapporto alla quale la “utilita”
di un obiettivo non viene stabilita da un singolo attore, ma viene individuata dall’équipe di

concerto con i genitori (“cio che e utile”)”.
A tal fine dichiarano che:

- La presenza di tale figura specialistica non comporta alcun costo da parte
dell’lstituzione Scolastica;

- Tale operatore sara soggetto al rispetto delle norme sulla privacy;

- in caso di accettazione da parte dell'lstituzione scolastica sara redatto un protocollo
d’Intesa.

Firma di entrambi i genitori

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci
dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere
effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale
di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i
genitori.

Il genitore unico firmatario

Si allegano alla presente le copie dei documenti di identita di madre e padre, ovvero di
genitore unico firmatario



