Al Dirigente Scolastico
dell’l.L. 8. “Rosina Salvo”

Trapani

Oggetto: Richiesta assegnazione insegnante di sostegno e liberatoria privacy.

I sottoscritti genitori
dell’alunno/a nato/a a
it / / residente a
in Via/Piazza n.
frequentante per I’a.s. /
la sezione/classe dell’Istituto

CHIEDONO

che il/1a proprio/a figlio/a possa avvalersi, a partire dall’a.s. / , del

supporto dell’insegnante di sostegno in riferimento a quanto espresso nella L. 104/92 e
AUTORIZZANQO il Dirigente Scolastico ad attivare presso 1'U. A, T. di Trapani la procedura per
I’assegnazione. Pertanto s’impegnano a consegnare i documenti necessari ad attivare la richiesta in
tempo utile come indicato dalla scuola.

Per le finalita legate alle attivita di sostegno i sottoscritti AUTORIZZANO al trattamento dei
dati personali e sensibili del proprio figlio unicamente per lo svolgimento delle attivitd perseguite
dail’Istituto, sia interne (didattiche ¢ amministrative) che esteme (collaborazione con Enti Locali,
provinciali e regionali, Agenzie Assicurative, Enti di Formazione, Agenzie di Collocamento,
Aziende), in base alle informazioni di cui all’art. 10 della Legge 675/96, ai sensi dell’art. 11 della
Legge stessa e successive modificazioni, D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196 art.13.

Firma di entrambi i genitori o di chi ne fa le veci

..........................................

.........................................

Laddove risulti impossibile acquisire il consenso scritto da parte di entrambi i genitori, il genitore richiedente
dovra firmare la sottostante dichiarazione sotto propria responsabilita:

*11 sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza
delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile,
che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma

................................



