
 


MODELLO A 

RICHIESTA PER L’ACCESSO DEL PROFESSIONISTA


Data e luogo,_______________
Alla Dirigente Scolastica 
dell’IC di Olevano Romano
 
I sottoscritti 	e 	_______________________________ genitori di _______________________________ frequentante la classe/sez.________________________ plesso ________________________dell’IC di Olevano Romano

CHIEDONO 

l’accesso nella sezione del/la operatore/terapista/specialista, dott./dott.ssa _________________ durante l’orario scolastico per l’attività che sarà concordata nel progetto dello specialista allegato. 

Allegato: Progetto dell’operatore/terapista/specialista (modello B) 



[firma leggibile]									[firma leggibile]
   _________________________________                                         ________________________________

	
Nel 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 in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art.316, 338 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.



										 
						 
  
 
