Modello C (Allegato al Regolamento per l’accesso a scuola in orario curriculare di terapisti/specialisti esterni)

NOTA INFORMATIVA PER L’ACCESSO DI PERSONALE ESTERNO NELLA CLASSE/SEZIONE 
Si comunica alle famiglie degli alunni della classe/sezione_____________________________, della Scuola (Infanzia, Primaria, Secondaria) __________________________________-dell’I.C. “Europa Unita” di Arese che:
· È stata richiesta autorizzazione al Dirigente Scolastico per l’accesso di un terapista/specialista nella classe/sezione  _____________
· Il Dirigente Scolastico ha autorizzato tale ingresso in quanto la documentazione presentata (richiesta, progetto, dichiarazioni) è conforme alle richieste;
· il terapista/specialista sanitario si adeguerà al rispetto della Tutela della privacy, ai sensi della normativa vigente, non diffondendo alcuna informazione relativa alle attività degli alunni presenti nella classe/ sezione;
· il terapista/specialista ha dichiarato l’impegno al rispetto della normativa in materia di riservatezza, con particolare riferimento alla non interazione con alunni diversi da quello interessato.
Si precisa che l’iter segue Raccomandazione dell’Autorità Garante nazionale dei diritti delle persone con disabilità n. 1/2025. “Indicazioni operative per le istituzioni scolastiche per l’accesso in classe di professionisti sanitari”.

