
 

 

Prot. n., vedi segnatura 
 
 

Ai genitori/tutori 

Alunno ______________ 

Allo specialista 

Dott. 

 

 

OGGETTO: autorizzazione ad accesso specialista in classe in favore di alunno/a con bisogni educativi speciali 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

VISTA la richiesta della SS.LL. prot. n. _____ del _____; 

VISTA la documentazione agli Atti della Scuola; 

CONCEDE 

l’autorizzazione all’accesso in classe del/della Dott./Dott.ssa ______________ per la supervisione del/della 
proprio/a figlio/a nelle more dell’apposito Protocollo d’Istituto (Delibera del C.I. n.41 del 26/10/2022). 

Il professionista indicato opererà quale autonomo titolare del trattamento per i dati personali, anche di 
natura particolare (dati sensibili) o giudiziaria raccolti nello svolgimento della propria attività in classe 

 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Alessandra Albucci 

 

 


