[bookmark: _gjdgxs] 								Al Dirigente Scolastico
 								dell'l.C. "Emma Castelnuovo" 
 								Via Don Primo Mazzolari 323 
 								00132 ROMA (RM)

Oggetto: Consenso dei genitori sostegno a. s. 2025/ 2026

l sottoscritti_____________________________________ e _______________________________________
genitori dell'alunno/a______________________________________________________________________
nato/a il ______ / ______ / ________ a______________________________________________ (_________)
frequentante nell'anno scolastico in corso la classe __________ sez. _________   plesso___________________________ presso questo istituto, in riferimento a quanto previsto nella L. 104/92
richiedono    		□SI   	 □NO
[bookmark: _GoBack]che il/la proprio/a figlio/a sia seguito da insegnante di Sostegno (come indicato dalla certificazione) nell’anno scolastico 2025/2026; 
autorizzano		□SI   	 □NO 
il trattamento dei dati dell’alunno/a.

ROMA, ___________________________   FIRMA genitore ________________________________________
     FIRMA genitore ________________________________________
**NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE, COMPILARE ANCHE LA PARTE SOTTOSTANTE
La/Il sottoscritta/o ................................................, genitore dell’alunna/o ..............................................., dichiara di sottoscrivere il presente modulo nel rispetto delle norme del Codice Civile in materia di responsabilità genitoriale, ed in particolare del comma 1 dell’articolo 316, del comma 3 dell’articolo 337 ter e del comma 3 dell’articolo 337 quater.
Dichiara pertanto che, alla luce delle citate disposizioni, la scelta è condivisa dall’altro genitore.

In fede .............................................
