
 

 

 

 

 
 

 

Data e protocollo come da segnatura 

 
Modello E – Nota Informativa per 

l’accesso di Personale Esterno nella Classe /Sezione 

 

INGRESSO TERAPISTI / PROFESSIONISTI SANITARI 

 

Si informano i genitori che a far data da…………………sarà presente in classe il dottor / la dottoressa

 per l'osservazione di un componente della classe come 

da progetto acquisito agli atti. 

Si comunica che la scuola ha assunto la dichiarazione del 

dott……………………………………………………con cui si impegna a non divulgare notizie e/o 

dati sensibili di cui venisse a conoscenza durante la permanenza nell’Istituto in base alla legge 

196/2003 e successive integrazioni e modifiche. 

PADRE: 

Io sottoscritto    

Padre del minore   

 

MADRE: 

Io sottoscritta   

Madre del minore   

 

DICHIARIAMO 

di aver preso visione della comunicazione relativa all'intervento di “osservazione su un componente 

della classe” da parte del dott.  

Data   

Firma dei genitori 

 


