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MODULO DI AUTORIZZAZIONE – OSSERVAZIONE IN CLASSE


Come concordato in sede di Consiglio di Classe al fine di promuovere relazioni sane e improntate al benessere, è emersa nella classe 3BK la necessità di una consulenza educativa comportamentale. 



 Con l’intervento del Dott. Marcello Capedri, (iscritto all’Albo professionale degli Psicologi e analista del comportamento) si intende offrire una consulenza periodica al team docente per l’implementazione di strategie didattiche ed educative finalizzate alla risoluzione delle problematiche individuate, anche grazie agli elementi di conoscenza ricostruibili tramite osservazioni mirate nelle classi, al fine di ridurre e prevenire delle difficoltà comportamentali.

Pertanto, noi sottoscritti

nome:  _____________________________________C.F._______________________________
nome: 

_____________________________________C.F._______________________________
quali genitori /esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a______________________________        frequentante la classe ________

|__| AUTORIZZIAMO |__| NON AUTORIZZIAMO
osservazioni nella classe frequentata da nostro/a figlio/a in sua presenza, dando atto che la prestazione verrà effettuata nel rispetto  del Codice Deontologico degli Psicologi che consentono allo specialista di condividere con la Scuola le informazioni strettamente necessarie per la comprensione dell’alunno/a e del gruppo classe, per la promozione del loro benessere scolastico, e che tali informazioni saranno trattate nel rispetto della vigente normativa sulla privacy (Regolamento UE 2016/679).
Data _____________________







FIRMA__________________________________ 






FIRMA__________________________________ 
Nel caso in cui uno dei genitori non potesse firmare, si prega di compilare di seguito:

Il sottoscritto………………... genitore/tutore/affidatario dell’alunno dell’alunno………..,

dopo avere letto l’informativa sulla responsabilità genitoriale, dichiara di essere stato autorizzato dall’altro genitore all’apposizione di un’unica firma.

_________________________
                                                                                                                                   (firma del genitore/tute/affidatario)
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