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Oggetto: Autorizzazione per I’entrata in sezione o in classe di operatori specializzati (logopedisti,
educatori, fisioterapisti,....) che operano in collaborazione con la scuola per progettare ed elaborare
percorsi d’inclusione per alunni con bisogni educativi speciali.

[l nostro Istituto Comprensivo si avvale da moltissimi anni della collaborazione di professionisti specializzati
che operano per diversi enti, alcuni pubblici, come ’AUSL ed altri privati. Insieme vengono condivise strategie
educative, metodologie didattiche e vengono elaborati percorsi inclusivi per alunni con bisogni educativi
speciali (secondo la legge 104, ma anche quelli con particolari difficolta o fragilita personali). Di solito, si
organizzano incontri calendarizzati con tali operatori all’esterno del contesto sezione o classe. In alcune
situazioni, invece, puo diventare necessaria e significativa la presenza tra gli alunni di questi professionisti che
vengono per operare direttamente con gli studenti che seguono e si avvalgono della presenza dei compagni
per condurre osservazioni ed interventi mirati.
Per tali azioni in classe ¢ prevista la raccolta delle autorizzazioni da parte dei genitori degli alunni.
Nella loro pratica professionale tutti gli specialisti che verranno a scuola sono tenuti al segreto professionale,
cosi come previsto dalla legislazione vigente.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Giacomo Lirici
(firmato digitalmente)
ritagliare, compilare e consegnare alle/ai docenti di classe

MODULO DI AUTORIZZAZIONE: presenza in sezione o in classe di operatori specializzati (logopedisti,
fisioterapisti, educatori....).

[l/La sottoscritt__ , C.F.
e il/la sottoscritt__ ,
C.E. , in qualita di genitor__/tutor__ e, come tale, legal __ rappresentante
dell’alunna/o minore ,

Esprimiamo il nostro consenso per I’'anno scolastico 2021/22 per:

o Osservazioni/interventi psicoeducativi con operatori specializzati per alunni con bisogni educativi speciali, in
sezione o in classe, in collaborazione con gli insegnanti.

Firma di entrambi gli esercenti la responsabilita genitoriale/tutori/legali rappresentanti del minore




