DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE INTERVENTO PSICO-EDUCATIVO 

DI ATTIVITA’ DI OSSERVAZIONE IN CLASSE
	
	Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo Statale Cantù 2


	La/Il sottoscritta/o
	


	Genitore di
	

	della classe _______  della scuola  
	(PRIMARIA – plesso __________________
(SECONDARIA I GRADO “F. Anzani”


AUTORIZZA
l’intervento di osservazione in classe della psicologa di Istituto, dott.ssa Ascorti,  

il giorno _________________________
i giorni __________________________

organizzato al fine di migliorare le dinamiche di gruppo degli alunni e le strategie educative.

	Si ricorda che l’intervento non ha alcun carattere di tipo clinico e / o terapeutico, ma solo di supporto didattico e pedagogico.
Ai fini del Regolamento Europeo GDPR 2016/679 in materia di protezione dei dati personali, si informa che l’Istituto Comprensivo Cantù 2 si impegna a rispettare il carattere riservato delle informazioni; tutti i dati saranno trattati solo per le finalità connesse e strumentali a quanto in oggetto, nel rispetto delle disposizioni vigenti.




Cantù, __________________________
_________________________________
                                                                                                Firma
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