[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico 
dell’ ITI Torricelli -G. Tomasi di Lampedusa

OGGETTO: Richiesta di partecipazione di uno specialista/terapista/operatore privato al GLO per l’A.S. 2026/2027 (ai sensi del D.I. n. 182/20, come modificato dal D.I. n. 153/23)
Il/La sottoscritto/a [Nome e Cognome] e il/la sottoscritto/a [Nome e Cognome], in qualità di genitori / esercenti la responsabilità genitoriale sull’alunno/a [Nome e Cognome dell'alunno], frequentante la classe [], sezione [], plesso [___],
CHIEDONO
Alla S.V. che il/la Dott./Ssa [Nome e Cognome dell'operatore], in qualità di [indicare qualifica professionale: es. Psicologo, Logopedista, Psicomotricista, ecc.], sia nominato/a quale soggetto esterno autorizzato alla partecipazione al GLO.
CONTESTUALMENTE DICHIARANO
· Di aver acquisito dal professionista la disponibilità ad accettare l'incarico;
· Di autorizzare espressamente il soggetto privato alla partecipazione al GLO, nel rispetto delle norme sulla tutela del trattamento dei dati personali (Privacy) e di fornire il consenso al trattamento dei dati da parte di quest’ultimo;
· Di essere consapevoli che la partecipazione della figura professionale privata ha valore consultivo e non decisionale;
· Di essere consapevoli che la presente istanza ha validità esclusivamente per l'anno scolastico in corso. Eventuali variazioni o revoche saranno prontamente comunicate all'Istituto.
Al fine di consentire la convocazione, si comunicano i contatti dell’operatore/specialista:

E-mail: [___________________________]
Tel. / Cell.: [___________________________]
[Luogo e Data]
Firma dei Genitori / Esercenti la responsabilità genitoriale

[image: ][image: ][image: ]
image1.emf

