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CONSENSO dei GENITORI – Incontro di sintesi scuola/specialisti
Al Dirigente Scolastico

I.C. G. Segantini – ASSO
Noi sottoscritti _________________________________________________________________ genitori di ____________________________________frequentante la classe/sezione ______
Scuola dell’Infanzia di ____________________________ 

Scuola Primaria di ________________________________

Scuola Secondaria di ______________________________

autorizziamo i docenti ad incontrare gli specialisti ________________________________  che seguono nostro figlio presso _________________________________________________

in data  ___ /___/_________  per un confronto sugli aspetti educativo-didattici e la condivisione di efficaci strategie d’intervento.

_________________________ , __ /__ /______
                              Luogo
          data


          *I Genitori


_______________________________


_______________________________

                                                                                          Il Dirigente Scolastico

                                                                                                       Eleonora Maria Farina


________________________________

* Alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione e responsabilità genitoriale, il consenso deve essere condiviso dai genitori. Qualora il consenso in oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice Civile,  si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori.
