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- Segnalazion'e alunno presso ASL di appartenenza,

Si segnala I’alunno/a ................ i nato/aa .......... UUUURTRUE: | BRSO o
residente a ..vvveveeninans cereenrenn IMVIA i v e rreaerenae v ®,
frequentante I’L.C, De Curtis , scuola ..... e fveeenenns s ClASSE oLl SBZ e, ,

per una visita specialistica ai fini dell’avvio delle procedure di ottenimento del sostegno scolastico
ai sensi della 1..104/92 art.12 ¢ 13.

Casavatore, .............. SUTE T
L’Equipe Pedagogica - 11 Dirigente Scolastico

Giuliano Mango

Firma di entrambi i genitori

{ in caso di impossibilita della doppia firma 0'8 comanque it dovere di condividere fa scelta con Faltro genitore)
11 sottoscritto, consapevole delle censeguenze amministrative ¢ penali in caso di dichiarazioni non comrispondenti a veritd, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato Ja scelia
richiesta in osservanza delle dssposmoru sulla responsabilita genitoriate di cui agli articoli artt, 316, 337 quater del codice civite, condividendola con I'altro genitore.

Firma del genitore

........... P L L R R R L]



AT S g Tt T i et 1
e CEV WA i L R S Pl B

PARTE SECONDA

DATI RISERVATI EMERSI DALLE OSSERVAZIONI DELLA SCUOLA
(da compilarsi a cura degli insegnanti dell alunno)

hata di nascita classe
scuola

AUTONOMIA PERSONALE

(Deambulazione, uso dei servizi igienici, cura della persona, alimentazione, Iniziative personali

rispetto a spazi, strumenti, fempi, libere attivitg, ...)

ASPETTI COGNITIVI

(Competenze senso/percettive e motorie, espressive, di orientamento spazioftemporali, linguistiche,

logico/matematiche, ...)
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! SOCIALIZZAZIONE E ASPETTI RELAZIONALI

4rtegg1amenh e comportamenti con I coetanei e con gli adulti. Mofwazzone inferesse rispetio glle
attivira, ...}
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ALTRI ASPETTI SIGNIFICATIVI RILEVATI

! I docenti dell’alunno/a

1. C. ANTONIO DE CURTIS + Vie Meucci, 2 - CASAVATORE
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ISTITUTO COMPRENSIVO “A. DE CURTIS”
Fia Meucei 3 - 80020 Casavatore (Napoli)
CF. 93042550637 - Tel/Fax 081.7386253 - & mail naicSa?00aiistruzione. it

Foglio Informativo per la Famiglia

RICHIESTA INTERVENTI DI CONTRASTO AL DISAGIO SCOLASTICO E ATTIVAZIONE
APPROFONDIMENTI DI ORDINE MEDICO PRESSO ASL DI APPARTENENZA,

INFORMATIVA SULLA RISERVATEZZA DEI DATI
Decreto Leg,vo 30/6/°03, n.196- Codice in materia di protezione dei dati personali, consolidate con la legge del 26/2/°04, n.d5 di

conversione con modifiche defl’art.3 del d.1.24/12/°03, n.354

La normativa in vigore in materia di protezione dei dati personali stabilisce che il trattamento dei dati personali si debba svolgere nel
rispetto dei diritti, delle liberta fondamentali ¢ della dignitd delle persone con particolare riferimento al diritto alla riservatezza.

La persona deve essere informata in merito alle finalita ed alle modalita di raccolta, conservazione ¢ trattamento dei dati personali ¢
pertanto si informa /no il/i sottoscrittore/i nel presente documento che:

a) i dati raccolti sono destinati esclusivamente alt’approntamento della pratica di erogazione dei servizi richiesti ¢ verranno trattati,
mediante inserimento in un archivio elettronico, allo scopo di gestire "erogazione def servizi richiesti;

b) if conferimento di tali dati & obbligatorio;

¢) in loro difetto non sard possibile procedere con Iz vatutazione e I"erogazione dei servizi richiesti;

d) i dati potranno essere comunicati, per quanto di competenza, ai soli soggetti previsti dalla normativa in relazione alte finaliti per i
quali sono raccolti (Regione, Comune, ASL) ¢ al di fuori di tale ambito non verranno forniti ad alcuno;

¢) le persone cui le informazioni si riferiscono hanno il diritto di conoscere quali toro dati personali stane stati raccolti ¢ gestiti ¢ di
richiedere Peventuale cancellazione o rettifica di tali informazioni ovvero di opporsi al loro trattamento (in fal caso con le
conscguenze di cui al punto c).

Autorizzazione al trattamento dei dati personali
Dichiare che mi sono state iHustrate, in sintesi, le norme sulla riservatezza dei dati e le modalitd ¢ finalitd del trattamento dei dati

personali e che consapevolmente sottoscrive il mio consenso alla loro raccolta ¢ al loro trattamento per e finalitd esplicitate .

Finna di entrambi i genitori

(in caso di impossibilita della doppia firma ¢ comunque il dovere di condividere la scelta con Paltro genitore)

il sottoseritto, consapevole delie conseguenze amministrative e penali in caso di dichizrazioni non corrispendenti a vesitd, ai sensi del DPR 245/2000, dickdara di aver effethiato fa scelta

richiesta in osservanza delle disposiziont sulla responsabilitd genitoriale di cud agli articoli artt, 316, 337 quater del codice civile, condividendola con I"altro genitore.

Firma



