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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
Ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “FILIPPO TRAINA”
[bookmark: _Hlk208831102]e-mail RGIC82800C@istruzione.it  pec: RGIC82800C@pec.istruzione.it cod. fiscale 91015810889
Cod. Mecc: RGIC82800C  sez. ass.te:  RGAA828008- RGAA828019-RGAA82802A-RGAA82803B-RGEE82801E-RGMM82801D
Via Cacciatori delle Alpi, 401 CAP 97019 Vittoria (RG)  

Consenso informato osservazione di classe

I sottoscritti…………………………………………. e …………………………………………….	in qualità di genitori (o di chi
esercita la responsabilità genitoriale) dell’alunno/a…………………………………………………………… nato a ……………………………… il ……………....................
iscritto alla classe……………. sez. …………….  

dell’Istituto Comprensivo “F. Traina” 
infanzia □ 
primaria □ 
secondaria □

AUTORIZZANO

l’equipe Socio-psico-pedagogica, operante nella scuola, a incontrare la classe per osservare le dinamiche relazionali e comportamentali del gruppo. Nel caso in cui si ritenesse opportuno, l’alunno/a verrà accompagnato/a dagli specialisti fuori dalla classe per approfondire ulteriori indagini psico/pedagogiche di base ludica e strutturata.


FIRMA*
………………………………
………………………………

(*) Nel caso di firma di un solo genitore, si intende sottoscrive quanto segue: "Ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del DPR 28/12 2000, n. 445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamata dall'art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro che la/il madre padre dell'alunno è a conoscenza e d'accordo circa le scelte esplicitate attraverso la presente domanda"
………………………………

Responsabili del procedimento 
Prof. Fausto Senia – Dirigente Scolastico - tel. 0932/522394
Dott.ssa Angela Agnello – Funzionario E.Q. – Direttore S.G.A. Responsabile procedura amministrativa- tel. 0932/522394 
PEO istituzionale: RGIC82800C@istruzione.it 
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