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U'lstituto consente gli accessi dei TERAPISTI/SPECIALISTI sanitari (pubblici e privati) per osservazioni e
supporto agli alunni presenti nella scuola dellinfanzia, primaria e secondaria di primo grado dell’Istituto, al
fine di consentire un miglior perseguimento del percorso formativo-didattico ed educativo degli alunni
coinvolti, dare continuita e alla presa in carico attraverso la messa in rete delle figure professionali di
riferimento del bambino e della sua famiglia. E necessario quindi costruire una stretta rete di
collaborazione e di raccordi tra operatori sanitari, sociali, educativi e famiglie per dare una concreta
attuazione all’inclusione scolastica e sociale. Le attivita di osservazione dovranno avvenire nelle modalita
pil discrete possibili, al fine di non interferire nella attivita della classe di appartenenza dell’alunno.

L'esigenza di formalizzare le seguenti procedure nasce dalla necessita di contermperare il diritto
all'Inclusione degli alunni con difficolta e/o disabilita con la normativa sulla privacy, sul rispetto del segreto
in Atti d'Ufficio, sulle norme di sicurezza reiative all'accesso di personale esterno alla scuola.

Accesso terapisti per interventi di osservazione o di supporto all’alunno
Azioni da mettere in atto:

- gehitori, che richiedone I'accesso del terapista/specialista sanitario professionista, presentano istanza al
Dirigente scolastico, e acconsentono che nelia circolare informativa peri genitori sia scritto “per attivita di
osservazione legate ad un componente della classe”; tale istanza viene sottoscritta anche dal terapista
guale dichiarazione di rispetto della normativa sulla privacy, in riferimento a TUTTE LE INFORMAZIONI di cui
verra in possesso relative agli alunni della classe/scuola, ai docenti, al personale della scuola e
all’organizzazione del sistema scolastico dell’Istituto (Modello A).

Tale istanza va presentata agli Uffici della Segreteria didattica assieme al Progetto di osservazione del
terapista (su carta intestata dell’Associazione in caso di appartenenza ad una di esse) che dovra contenere
le seguenti informazioni:

* Motivazione dettagliata dell’osservazione;

# Finalita; obiettivi, modalita dell’osservazione;
« Durata del percorso (inizio e fine);

* Giorno ed orario di accesso/i;

¢ Garanzia di flessibilita organizzativa;

» Dichiarazione di non osservazioni/informazioni su terzi.



Modello A — Richiesta Ingresso Terapista

Oggetto: “Richiesta ingresso terapista esterno per attivita di'osser\iézione legate ad un componente della
classe”

Noi sottoscritti ' ' ) genitori di
frequentante la classe del plesso

as. [ : '

CHIEDIAMO

che il dottor ~,inqualita di facente parte

deli’associazione : , possa entrare nella classe per effettuare

I'osservazione della/del nostra/o figlia/o e
AUTORIZZIAMO

la scuola a predisporre la circolare informativa, per i genitori della classe, in cui viene indicato che la
presenza del terapista esterno & legata ad un’attivita di osservazione di un componente della classe.

Data [/ /[

Firma dei genitori *

*Dichiarazione assunta in casa di firma di un solo genitore: Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasei
dichiarazioni non carrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni
sulla respensabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 guater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi [ genitori.

DICHIARAZIONE da compilare a cura del terapista

_ | _ sottoscritt _ si impegna a non divulgare notizie efo dati personali
“particolari” di cui venisse a conoscenza durante Ia permanenza nell'lstituto ai sensi del combinato disposto
del Reg. UE 679/16 e del D.Lgs 196/2003, successivamente integrato e modificato dal D.Lgs. 101/2018.

_ | _sottoscritt _ solleva altresi 'amministrazione da qualsiasi responsabilita in ordine a infortuni o sinistri
accidentali come parte lesa.

Data_/ / _ Firma

LU'lstituto fa presente che i dati personali forniti dal/dalia Sig.ra/Sig. che & stato identificato tramite documento di
riconoscimento, sarannc oggetto di trattamento ai sensi e per gli effetti della D.Lgs. 101/2018 ¢ af nuovo Regelamento UE 673/16{GDPR).

[] Si concede
-0 Non si concede

Il Dirigente Scolastico



Modello B — Consenso Privacy altri Genitori

INGRESSO TERAPISTI PRIVATI

L'lstituto informa alla componente genitore della classe Xche consente Paccesso dei TERAPISTI/SPECIALISTI
SANITARI {pubblici e privati) per osservazioni e supporto agli alunni presenti nella classe XX della presenza
dei terapisti e/o specialisti e di essere stato/a informato/a in merito alla presenza di un esperto esterno
impegnato nella terapia di un alunno presente nella classe/sezione. Si-dichiara d’accordo con tale presenza,
in guanto essa non danneggia, anzi arricchisce I'attivitd didattica della classe/sezione. Inoltre, dichiara di
essere stato informato che il terapista/lo specialista sanitario si adeguerd al rispetto della Tutela della
riservatezza della privacy, ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 (Codice Privacy) modificato ed integrato dal D.Lgs.
101/2018 e del Regolamento UE 679/16 (GDPR), non diffondendo alcuna informazione relativa alle attivita
degli alunni presenti nella sezione/classe. Esprime, pertanto, il proprio consenso con la sottoscrizione della
presente dichiarazione. o

PADRE:

lo sottoscritto Padre del
minore

MADRE:

lo sottoscritta Madre del
minore

DICHIARIAMO

di aver preso visione della comunicazione relativa all'intervento di “osservazione su un componente della
classe” da parte del dott. '

Data _/ [/

Firma dei genitori

*Dichiarazicne assunta in casa di firma di un solo genitore: Il sottascritto, consapevole delle conssguenze amministrative e penali per chi rilasci
dichiarazioni non corrfspondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni
sulla responsabilita genitoriale di eui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitari.




Modello C - Richiesta incontro tecnico

Oggetto: “Richiesta incontro tecnico terapista con personale della scuola”

Noi sottoscritti : . genitori di
frequentante la classe del plesso
a.s. /
CHIEDIAMO
che il dottor , in qualita di

, POSSa avere accesso a scuola perun incontro tecnico con

Data_/ /

Firma dei genitori *

Firma del terapista

*Dichiarazione assunta in caso di firma di un solo genitore: |l sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasc!
dichiarazionl non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni
sulla responsabilitd genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedona il cansenso di entrambi i genitorl.




