
ISTITUTO COMPRENSIVO “CICCO SIMONETTA”
SCUOLA DELL’INFANZIA–PRIMARIA–SECONDARIA DI I GRADO

Caccuri, Cerenzia, Castelsilano, Belvedere di Spinello
Via G. Dardani, 20 CACCURI (KR) Tel. 0984.998075

KRIC821002@istruzione.it www.icsimonettacaccuri.edu.it

Al Dirigente Scolastico

Ing. Pasquale Succurro

Oggetto: Gruppo di Lavoro Operativo (GLO) – Figure professionali specifiche esterne - Richiesta partecipazione

specialista/terapista/operatore privato per incontro GLO

I sottoscritti,____________________________________________, nato a ________________ il __________________ e
_______________________________________, nata a _______________________ il ________________________,
residenti a ___________________________ in via ___________________________, in qualità di esercenti la
responsabilità genitoriale sull’alunno/a _________________________________, nato/a a ________________________,
il_________________, frequentante la Scuola ______________________ del plesso di _______________________,
classe ____sezione ______;

CHIEDONO

Alla S.V. che (indicare cognome e nome) ___________________________________________ in qualità di (specificare il
profilo professionale: specialista/terapista/operatore) ________________________________ sia nominato quale
soggetto esterno ed autorizzato alla partecipazione al GLO.

CONTESTUALMENTE DICHIARANO
(Decreto Interministeriale M.I. 29.12.2020, n. 182)

● Di autorizzare espressamente lo specialista/terapista/operatore privato alla partecipazione al GLO, nel rispetto
delle norme della privacy;

● Lo specialista/terapista/operatore non è retribuito dalla famiglia;
● Di essere consapevoli che la partecipazione delle figure professionali private ha valore consultivo e non

decisionale;
● Di essere consapevoli che la presente istanza ha valore per l’incontro GLO del giorno (data) ____________
● Di essere consapevoli che è ammessa la partecipazione di non più di un esperto indicato dalla famiglia.

Al fine di consentire la convocazione si comunicano i contatti dell’operatore/specialista:
Tel/Cell.: _________________________;
E-mail:___________________________;

Luogo e data
_____________________________________

FIRMA*
______________________________

______________________________

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta rientrando nella responsabilità
genitoriale, deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si
intende che la suddetta istanza sia stata condivisa.
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