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Ministero dell’istruzione e del merito
Ufficio Scolastico Regionale per la Calabria
ISTITUTO COMPRENSIVO SAN MARCO ARGENTANO
Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria I grado
Via Vittorio Emanuele III n. 16 - 87018 San Marco Argentano (Cs) - Tel.0984512001
Codice Meccanografico: csic8ae00x – Codice Fiscale 98094030784
Sito Web: www.icsanmarcoargentano.edu.it
e-mail: csic8ae00x@istruzione.it -  pec:csic8ae00x@pec.istruzione.it







MODULO DI CONSENSO per Famiglie
per la presenza in classe di educatore professionale/assistente alla comunicazione/assistente alla persona/psicologo/analista per il supporto ad alunno/a con disabilità


PREMESSA E FINALITA’
Il presente modello è finalizzato ad informare gli interessati sulla finalità del trattamento e acquisire il consenso nell’ambito della seguente attività: presenza in classe di educatore professionale/assistente alla comunicazione/assistente alla persona/psicologo/analista per il supporto agli alunni con disabilità.  Tale presenza nella classe costituisce una necessità della famiglia richiedente a supporto di alunno/a con disabilità, che si avvale di figura professionale incaricata dalla stessa per un supporto esterno alla scuola. L’esperto esterno è incaricato dalla famiglia dell’alunno interessato, la quale chiede alla scuola la possibilità di far entrare l’esperto in classe per osservare il/la bambino/a nel contesto classe e nell’interazione con i compagni, per meglio valutare le necessità dell’alunno/a e le giuste modalità di supporto.


Il/I sottoscritto/i:
	
	Genitore 1
	Genitore 2

	Cognome e nome
	
	



Dell’alunno minore:
	Cognome e nome
	

	Classe
	
	
Anno Scolastico
	


 

· Informato/a e consapevole delle finalità del presente consenso specificate in premessa;
· consapevole che il presente consenso non è obbligatorio e che il rifiuto non consentirà la presenza dell’esperto in classe per supportare l’alunno/a con disabilità;
· preso atto che l’esperto esterno è incaricato dalla famiglia dell’alunno disabile, che ha fatto formale richiesta di accesso in classe alla scuola;
· consapevole che l’osservazione, seppur nel contesto classe e con la presenza degli altri alunni, è indirizzata all’alunno disabile;
· informato/i che l’esperto esterno è tenuto a svolgere la propria attività di osservazione nelle modalità più discrete possibili, al fine di non interferire nel regolare svolgimento delle lezioni;
· consapevole dei propri diritti ai sensi degli artt. da 15 a 22 del GDPR



	· CONFERISCE
	· NON CONFERISCE





il proprio consenso alla presenza in classe, temporanea e limitata, di un esperto esterno per il supporto di un/una alunno/a con disabilità (incaricato dalla famiglia dell’alunno) durante lo svolgimento delle lezioni, per osservare il/la bambino/a nel contesto classe e nell’interazione con i compagni, per meglio valutare le necessità dell’alunno/a e le giuste modalità di supporto.

Il/la sottoscritto/a, nel caso di impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, 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 scelta 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.


Informativa semplificata
L’interessato dichiara di essere informato che il titolare del trattamento, e gli incaricati autorizzati, trattano i dati personali per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare e/o per l’esecuzione dei propri compiti e/o perché l’interessato ha espresso il proprio consenso per una o più specifiche attività (art. 6 GDPR). I dati sono raccolti direttamente presso l’interessato e/o presso altri enti pubblici. Il trattamento è effettuato secondo i principi di liceità, correttezza e trasparenza nei confronti dell’interessato e trattati compatibilmente con le finalità del trattamento. I dati sono adeguati, pertinenti e limitati a quanto necessario rispetto alle finalità ed eventuali loro comunicazioni sono effettuate dal titolare per i soli dati consentiti e per le sole finalità istituzionali obbligatorie; sono conservati per il tempo necessario al conseguimento delle finalità per le quali sono trattati (art. 5 GDPR). L’interessato può esercitare i propri diritti (artt. da 15 a 22 del GDPR) nelle modalità previste, direttamente presso il Titolare e i suoi uffici a ciò preposti. Il titolare adotta misure tecniche e organizzative adeguate a garantire un livello di sicurezza adeguato al rischio (art.32 GDPR). Sul sito web della scuola e/o presso gli uffici amministrativi è reperibile l’informativa integrale, di cui l’interessato può prendere visione.

Data _____________________

	Firma Genitore 1

_________________________________

_____________________________________
	Firma Genitore 2

___________________________________

_____________________________________
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