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AUTORIZZAZIONE GENITORI/TUTORI PER OSSERVAZIONI IN CLASSE DI ESPERTI O SPECIALISTI/MEDIATORI
I sottoscritti _______________________________________________________________
in qualità di genitori esercenti la responsabilità genitoriale del minore ____________________________________ frequentante la classe _____    della scuola ____________________________________________________

                                               □ AUTORIZZANO                             □ NON AUTORIZZANO 
_____________________________________ (titolo e nominativo dell’esperto/specialista/psicologo/mediatore) 
per osservazioni, nel corso dell’anno, su un/una alunno/a frequentante la classe _____ durante l’orario scolastico.

Luogo e data______________ 

Firma dei genitori/tutori/affidatari
______________________
______________________
Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore: il sottoscrivente, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la presente richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

Firma del genitore/tutore/affidatario
______________________
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