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LIBERATORIA - AUTORIZZAZIONE
(Il modulo deve essere compilato e sottoscritto da entrambi i genitori)
Il sottoscritto genitore/tutore __________________________, nato/a il _________________________	a ____________________prov.____ residente a 	Via 	prov. _____e-mail 	tel. 	

Il sottoscritto genitore/tutore __________________________, nato/a il _________________________	a ____________________prov.____ residente a 	Via 	prov. _____e-mail 	tel. 	

dell'alunno/a 	nato/a a 	il 	
frequentante la classe 	Sez. 	
Con la sottoscrizione della presente dichiarano di essere a conoscenza degli incontri con gli specialisti previsti durante l'anno scolastico, per la collaborazione con la scuola e la condivisione del PEI/PDP, e autorizzano gli insegnanti ad effettuare colloqui, telefonate, comunicazioni via mail. Gli incontri hanno l’intento di sostenere l'alunno/a nella sua crescita, migliorare la qualità dell'apprendimento, le relazioni con i compagni e sostenere i docenti nel loro compito educativo. Verrà assicurata la riservatezza dei colloqui attraverso il rispetto del segreto professionale al quale lo specialista e i docenti sono tenuti per legge.
Tale documento ha validità per l'intera frequenza nell'istituto.


firma del genitore	firma del genitore







In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:
Il/La sottoscritt_____________________________________, padre/madre/esercente la responsabilità genitoriale, dichiara di aver effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,
· DICHIARA che __l__padre/madre è a conoscenza ed acconsente alla presente richiesta/autorizzazione
oppure
· DICHIARA di essere l’unico genitore esercente la responsabilità genitoriale sul minore  

Data, ____________________________  Firma _____________________________________

Allegare documento d’identità del dichiarante
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