Al Dirigente dell’I.C. “Boer-Verona Trento” Messina
Oggetto: Richiesta di partecipazione di terapista/esperto esterno agli incontri annuali del GLO Anno Scolastico 2026/2027

I sottoscritti ________________________________ e ____________________________________
genitori dell’alunno/a ____________________________________________ frequentante la classe _________ sezione _________ della scuola dell’infanzia /primaria/ secondaria di I grado nel plesso _______________________
CHIEDONO
che agli incontri annuali del Gruppo di Lavoro Operativo (GLO) possa partecipare il/la seguente professionista:
Nome e cognome: _____________________________________________
Qualifica/professione: ________________________________________
Struttura/servizio: ___________________________________________
in quanto professionista che segue l’alunno/a.
Il/La sottoscritto/a è consapevole che la partecipazione del professionista:
· è subordinata all’autorizzazione del Dirigente scolastico;
· ha funzione esclusivamente consultiva e non decisionale;
· è finalizzata a fornire al GLO informazioni, osservazioni e suggerimenti utili al percorso educativo dell’alunno/a;
· non attribuisce al professionista alcun potere di decisione, approvazione o modifica del PEI;
· avviene nel rispetto della riservatezza e della normativa sulla protezione dei dati personali;
· non comporta alcun compenso o rimborso spese a carico della scuola.
Luogo e data __________________________			Firma dei genitori
								    _________________________
   __________________________

Il/la sottoscritt_ _________________________, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta 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.
DICHIARAZIONE DEL PROFESSIONISTA

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
in qualità di ________________________________________
dichiara di accettare la partecipazione agli incontri annuali del GLO e di essere a conoscenza che la propria partecipazione ha esclusivamente funzione consultiva e non decisionale.
Dichiara inoltre di impegnarsi a:
· fornire esclusivamente contributi e informazioni inerenti al proprio ambito professionale;
· rispettare i ruoli e le competenze dei componenti del GLO;
· rispettare la riservatezza e la normativa vigente in materia di protezione dei dati personali;
· non diffondere informazioni, dati o contenuti emersi durante la riunione del GLO.
Luogo e data __________________________
Firma del professionista




RISERVATO ALLA SCUOLA
☐ Si autorizza
☐ Non si autorizza
Data __________________                                                                          Il Dirigente Scolastico
    Prof. Santo Longo
