
 
 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Camaiore 1 
                                           Al Team Docente della classe /Al Consiglio di Classe  

                                        e p.c  alla Funzione Strumentale Area Inclusione 
 

 
OGGETTO: Autorizzazione al contatto con i medici/terapisti esterni 
 
I sottoscritti__________________________________________________________________________ 

genitori/tutori dell’alunno/a______________________________________________________________​  

frequentante la classe_____​della Scuola___________________________Plesso_________________ 

 

AUTORIZZANO (crocettare la voce che interessa) 

◻​ La Funzione Strumentale Area BES dell’Istituto Comprensivo Camaiore 1 a prendere 

contatti con i medici/terapisti che hanno in carico il proprio figlio 

◻​ I docenti del Consiglio di Classe/ Team della classe del proprio figlio ad instaurare 

rapporti di informazione / collaborazione con i professionisti a vario titolo interessati alle 

tematiche del caso del proprio figlio / a. 

 
I sottoscritti____________________________________________ specificano che il proprio figlio/a è 

seguito dal seguente medico/terapista/professionista: 

Cognome______________________________________​ ​ 

Nome_________________________________________​ ​ 

Indirizzo mail___________________________________​ ​ 

Telefono________________________________________​  

 
Data____________________________​  

 
Firma del genitore____________________________​  

Firma del genitore______________________________​ ​  

 
Oppure 

“Il/La sottoscritto/a genitore__________________________________________​ consapevole 

delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, 

ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di aver effettuato la scelta/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”. 



 
Firma del genitore ________________________________​  
 
 
N.B.: L’ “Informativa ex art. 13 e 14 del Regolamento UE 679/16 e del D.lgs n. 101/18 per il 

trattamento dei dati personali” è pubblicata nel sito dell’IC Camaiore 1. Per ulteriori informazioni: 

http://www.istruzione.it/urp/privacy_tra_banchi.shtml. 

 
 
 

                                                                                                                    La Dirigente Scolastica 

                                                                                                                   Prof.ssa Alessandra Paoli 
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	AUTORIZZANO (crocettare la voce che interessa) 

