
Modulo A

Egr. Dirigente ___________ 

RICHIESTA INGRESSO SPECIALISTA

Oggetto: “Richiesta ingresso specialista per attività di osservazione legate ad un componente della classe”

Noi sottoscritti ___________________________________________ 

genitori di _________________ frequentante la classe __________________ sez _____ 

della scuola __________________________________________________________________

CHIEDIAMO

che il/la Dott./ssa, in qualità di psicologo/a, possa entrare nella classe ___  per effettuare l’osservazione di 

nostro/a figlio/a.

Con la presente richiesta
AUTORIZZIAMO

-la scuola a predisporre la circolare informativa per i genitori degli alunni della classe, in cui viene indicato che
la presenza dello specialista è legata ad un’attività di osservazione di un componente della classe

-il/la Dott./ssa          qualora lo ritenesse necessario, a condividere con gli insegnanti e con la Scuola i contenuti
dell’osservazione effettuata e le informazioni strettamente necessarie per la comprensione dell’alunno e per la
promozione del suo benessere personale e scolastico.

Data  __________________ Firma dei genitori** 

nome, cognome genitore _______________________ firma _______________________

nome, cognome genitore ______________________ firma _______________________

**Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore: il sottoscrivente, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la presente 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. 


