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Al Dirigente Scolastico
dell'Istituto Comprensivo ad Indirizzo Musicale "Rettore F. Evola" – Balestrate (PA)

OGGETTO: Richiesta di integrazione dello specialista privato nella composizione del GLO dell'alunno/a [Nome e Cognome Alunno/a]

Il/I sottoscritti/o [Nome e Cognome del padre e/o della madre / tutore legale], genitore/i (o esercente/i la responsabilità genitoriale) dell'alunno/a [Nome e Cognome dell'Alunno/a], iscritto/a per l'Anno Scolastico [20__/20__] alla classe [Sezione/Classe] della Scuola [Infanzia/Primaria/Secondaria di I grado] – plesso [___],

CHIEDONO/CHIEDE
ai sensi dell'art. 3, comma 1, D.I. 182/2020 e dell'art. 9, comma 10, D.Lgs. 66/2017 e s.m.i., che la seguente figura professionale di propria fiducia sia inserita nel decreto di composizione del Gruppo di Lavoro Operativo per l'Inclusione (GLO) dell'alunno/a e possa partecipare alle relative sedute per l'anno scolastico in corso, con funzioni consultive:

	Nome e Cognome Specialista:
	[Nome e Cognome dello Specialista]

	Qualifica / Profilo professionale:
	[es. Logopedista / Neuropsicomotricista / Psicologo/a]

	Recapito telefonico:
	[Numero di telefono]

	Indirizzo e-mail / PEC:
	[Indirizzo e-mail]



Si precisa che:
1. la partecipazione dello specialista privato avviene a titolo esclusivamente consultivo, senza diritto di voto nelle decisioni deliberative del GLO;
1. la presenza dello specialista non comporta alcun onere economico o finanziario a carico dell'Istituzione Scolastica;
1. lo specialista è tenuto al rispetto del segreto d'ufficio e degli obblighi di riservatezza sui dati personali dell'alunno/a e del contesto classe, ai sensi degli artt. 5 e 9 GDPR e dell'informativa privacy d'Istituto, che sottoscrive contestualmente alla presente richiesta.

Si allega alla presente:
1. dichiarazione di consenso al trattamento dei dati personali, debitamente sottoscritta dallo specialista;
1. fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del/i richiedente/i.

Luogo e Data: Balestrate, [Data]

________________________________________
Firma del Genitore / Tutore
________________________________________
Firma del Secondo Genitore *
* Nel caso in cui la richiesta sia firmata da un solo genitore, il richiedente 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.
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