
Istituto Comprensivo ISA 6 La Spezia

I sottoscritti_____________________________________________________________in qualità di 

genitori/esercenti la potestà genitoriale dell'alunno/a____________________________________

iscritto/a alla classe/sezione  ____   della scuola dell'infanzia / primaria / secondaria di I grado 

dell’Istituto Comprensivo ISA 6, al fine di allineare la pianificazione pedagogico-didattica ai bisogni 

educativi del/della proprio/a figlio/a, 

autorizzano 

gli  insegnanti  della  sezione/classe  allo  scambio  di  informazioni  con  gli  specialisti  esterni, 

preliminarmente indicati dai dichiaranti e/o dalle strutture competenti, che operano con il proprio 

figlio/a.

La Spezia,________            Firme dei genitori/esercenti la potestà genitoriale

___________________________________________________________

Ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del DPR445/2000, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali  

richiamate dall’art.76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci,

 il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………

genitore/facente funzione dell’alunno/a…………………………………………………………………..

 

dichiara che

l'altro genitore/facente funzione del minore è a conoscenza delle scelte di cui sopra e le approva 

La Spezia, …..                                                                                                        FIRMA

_________________________________


